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feovà per esistenza agli alimenti clie furono recente- 
ìnente presi. 

Oppure crederemo che prima esistessero gli insetti : 
fórse una specie di ftiriasi , per cui irritato il retto 
siasi infiammato. Ma intanto rimarrà sempre fisso che 
questo fenomeno è asàai raro e perciò fortuito. 

La diseiiteria può aver diversi esiti. 

Curata à tempo suole terminare in breve seiiz’ al¬ 
tra malattia: vanno diminuendo i tormini, il tenesmo, 
la sete : le fecce si Faurio piu consistenti , e meri fe¬ 
tide : la lingua si va facendo pulita : la cute di vieti 
molle : vien V appetito de’ cibi : il sonno si fa placi¬ 
do : e rintegrasi a poco a poco la sanità. 

In alcuni rarissimi casi ne tenne la suppurazione j 
per Cui talvolta si corrosero le pareti dell’ intestino 
retto, e ne tenne dietro un’ affezione fistolosa.' 

Talfiata nacque la cancrena , la quale in certi Casi 
si limitò a certo tratto della membrana mucosa , ma 
in altri casi funesti fu cagione di morte. 

Il più sovente le intestina retto, e colo rimangono 
in uno stato o di massima suscettività, o di certo in¬ 
duramento. Nel ( primo caso per la più lieve cagione 
si ridesta la malattia : nell’ altro ne viene la diarrea, 
e sovente la consunzione. , 

Noi non ci fermeremo a riferire i segni che an¬ 
nunziano i varii esiti : essi non differiscono gran fat¬ 
to da quelli che scorgousi nelle altre flemmasie. 

La sezione cadaverica presentò : la membrana mu¬ 
cosa del retto, ora coperta d’uno strato mucoso, óra 
sparsa di macchie nerastre cancrenose. 

Sgzì Vh ' ' * e 
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La cura non differisce da quella delle altre fiera* 
xnasie. J 

Primo rimedio sono i salassi , rinnovati all’ uopo. 

Applichi lisi , anche a più riprese, §e siayi l'iqdir 
cazione , le mignatte all’ ano, 

I troppo zelanti difensori dei controstimoli aveano 
in pria preteso di guarire le malattie infiammatorie 
con soli farmachi : ma dovettero infine ritornare alle 
evacuazioni sanguigne. 

Premiatisi bevande non salse , non troppo acide , 
ma emulsive , rilassanti. Salse e troppo acide indurr 
irebbero irritazione. 

Quindi si scorge in quale errore si trovino que’ 
Medici , che nelle malattie ipersteniche ricorrono a 
qualsiasi rimedio deprimente senza altrimenti badare 
se esso possa indurre irritazione. 

La polpa di tamarindi, la manna, la cassia, e sir 
mili sono molto utili. 

Frequentissime bevande emulsive sono più vantagr 
giose che poche dosi de’ mentovati rimedii più ener¬ 
gici. 

I cristei emollienti , cui si aggiunga olio d’ ulivo o 
sapone , debbono imporsi di frequente. 

1 bagni tiepidi giovano mirabilmente ; ed è a stur 
pire come siano così poco in uso. 

I bagni debbono specialmente esser utili nella di- 
senlCria , in quanto che la cute ha uno stretto con¬ 
sesso colle intestina. 

L ipecacuana opera deprimendo : ma non ha alcu¬ 
na virtù specifica. 
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I rimedii clic invertono. il molo peristaltico posso¬ 
no essere molto utili a far cessare quella diarrea che 

• — i 

sovente succede alla discatena. 

Forse T ipecacuana giova ancora per questo rispetto. 

XI decotto bianco di Sydenham, che si prepara con 
pane trito e rasura di corna di cervo , ci preseuta 
un nutriente blando. E utile verso il fine della 
malattia : nel qual tempo debbqnsi già dare nutri¬ 
tivi ma non stimolanti. 

A’ nostri tempi si commendò molto la radice di 
ratania. Ma non si è ancora con tutta esattezza 
definito il modo con cui agisce: lo che è della mas¬ 
sima importanza. 

L’oppio, sinché avvi ' flogosi , non può che arre¬ 
car danno. 

Sovente il volgo confondendo la disenter.ia colla 
diarrea atonica in quella ricorre alla teriaca , al vi¬ 
no ed a simili altri eccitanti. 11 loro danno è incal¬ 
colabile. La flogpsi si esacerba ; e passa ad uno stato 
insanabile. 

Un uso continuato di blandi purganti ha guarite 
moltissime disenterie. L’uso di damaschine cotte nel- 
1 ’ acqua e inzuccherate è un rimedio semplicissimo 
ed eccellente. 

II vitto sia conforme : sia bensì nutritivo , ma non 
aromatico, non eccitante: le carni prendansi lesse 3 
e non arrostite Q fritte : vi si uniscano vegetali rilas¬ 
santi. 

Le frutta cotte sono utilissime Giovano anche 
prude. Esse sieno del genere delle emulsive. Ogni 
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sorta d aromi sia sbandita. Il vino ( se 1 ? assuefa¬ 
zione ne comandi T uso imperiosamente ) si beva al¬ 


meno annacquato. 

Guardici dalle vicissitudini atmosferiche : si sfugga 
1 aria umida. Nei giorni piovosi sliasi in.casa: nelle 


mattinate umide si esca tardi : al tramontar del gior¬ 
no si rientri in casa. 


11 modo di vivere sovente bastò a prevenire la di- 

senteria. Tutti i rimedii senza quello sono affaUd 
inutili. 
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Mèmoire sur V Anatomie Patolegique dcs fièvres in- 
termittentes pernicieuses algides , et sur V alter atìon 
, de la chaleur animale dans ees maladìes . Par M 9 
Bailljr ( De Bois ) Revue Medicale» 

Di quanta importanza sia Y argomento , che con 
questa memoria ha impreso a trattare il signor Dottor 
Bailly ben lo intende chiunque abbia una menoma 
idea di questa sorta di malattie febbrili. Le osserva¬ 
zioni patologiche non possono a meno di recare qual¬ 
che schiarimento sulla loro natura , e 1’ infatigabile 
autore ha il più gran dritto pila pubblica riconoscenza. 
Tanto più che non poche devono essere le difficoltà 
che egli ha dovuto superare per fare cosi importanti 
ricerche. Epperciò a siffatto oggetto, ha fatto un lungo 
soggiorno tanto in Roma che nell’Agro romano, cosa che 
deve inspirare una gran confidenza per il suo lavoro. 
L’ esame delle conclusioni che ha egli dedotto sem¬ 
brandomi molto acconcio a rilevarne i pregi, e nello 
stesso tempo aprendosi in tal modo la via a rettifi¬ 
care molti punti di dottrina fino ad ora non sufficien- 

così mi servirò di sifatto metodo 
per dar contezza di tutto il suo lavoro. 

Sez x 1 5 
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Conchiude il signor BailJy. « 1 7 » Che la respira- 
» zione non è V unica sorgente dello sviluppo del 
» calore animale , poiché 1* economia io certi movi- 
:» menti di reazione sviluppa spontaneamente quan- 
5) tità più o meno considerabili di calore senza che 
v T ossigenazione del sangue venoso provi variazioni 
» proporzionate. » In seguito a quanto abbiamo dctlo 
( st'z, xvhi. ) parlando della respirazione si può otte¬ 
nere la spiegazione della specie di contraddizione che 
a primo aspetto pare esistere fra F ossigenazione del 
sangue venoso e la produzione del calore animale. 
Non è necessario di ammettere una forza calorifica 
ad un tale oggetto , altronde con una tale ipotesi si 
verrebbero a moltiplicare le difficoltà. All incontro , 
come abbiam detto, considerando lo svolgimento del 
calore animale come un effetto di una combustione 
ebe abbia luogo fra il carbonio e Y ossigeno del san¬ 
gue arterioso appena arrivato nei vasi capillari "di 
tutti i tessuti, si comprende come il calore sia eguale 
per tutto il corpo, e come ne avvenga che a motivo 
di turbe nervose rimanga sconcertata Y azione dei 
vasi capillari. Questo sconcarlo producendo uno spa¬ 
simo , un constringimehto di tutti i vasi capillari fa 
si, die passando una rninor quantità di sangue per 
questi, limitata si renda la combustione ossia Fossi- 

dazione del carbonio , e scarsissima la quantità del 
calorico sprigionato. / 

Tale è la forza maligna del principio che produce 
le febbri algide , che non solo ne viene lo spasmo 
accennato ma inoltre sregolata essendo 1 influenza 
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nervosa , lente , languide , e, deboli diventano le 
contrazioni del cuore, e piccole sono le onde di san¬ 
gue che dai ventricoli contratti si spingono per le 
arterie a tutti i tessuti. 

Tante circostanze insieme unite devono dar luogo 
all’ intenso algore che caratterizza le febbri di que¬ 
sta natura, quindi a vicenda gli effetti diventano causa 
gli uni degli altri e sempre maggiore si fa V inten¬ 
sità della morbosa affezione. Quel primo sconcerto 
nervoso mentre produce lo spasmo e lo stringimento 
di tutti i vasi capillari, e direi eziandio dei dutti aeri¬ 
feri fa si che in minor quantità venga ammessa l’aria 
atmosferica alle cellule polmonali , ed assorbita dal 
sangue che in minor copia scorre per i vasi contratti. 
Diminuendo per tal ragione la quantità dell’ ossigeno 
che il sangue attira passando per i polmoni, egli è 
evidente che più piccola sarà la combustione e molto 
più scarso lo sviluppo del calorico solito a farsi nei 
vasi capillari di tutti i tessuti parimenti contratti. Ed 
ecco spiegato il freddo intenso delle algide intermit¬ 
tenti. Tali riflessioni vanno d’accordo colle sperienze 
di Delaroche e di Berger di cui il signor Edwards 
parla nel suo trattato De Vinfluence des agens phjsi ~ 
(jues su la vie , ne contrarie sono a tutte quelle che 
con tanta precisione ha instituito questo dotto ed in¬ 
gegnoso sperimentatore. « Dice in 2. 0 luogo il signor 
» Bailly che la permanenza della temperatura degli 
» animali a sangue caldo non deve esser attribuita 
» all’evaporazione, quando la temperatura è mediocre 
» poiché in alcune malattie quali sono le febbri algide. 
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>> l’indurimento del tessuto cellulare e simili , la 
» produzione del freddo è considerabile in circostanze 

• * • 9 'i • à • % • * 

3 ) in cui questa evaporazione è debolissima. » Coir 
appoggio delle accennate sperienze del signor Edwards 
e coi più giusti ragionamenti il signor Bailly dà la 
spiegazione dei fenomeni su cui è fondata questa se¬ 
conda proposizione e prova colla maggior chiarezze* 
che F evaporazione non è sufficiente a produrre can¬ 
giamenti notabili nella temperatura dei corpi viventi. 
« 3 .° Asserisce J’ ingegnoso patologo francese che la 
» produzione , lo sprigionamento e la distribuzione 
» del calore sebbene siano in parte sotto Y influenza 
» delle azioni chimiche e fisiche, principalmente di- 
» pendono da una forza vitale particolare che con- 
» vien porre nel novero delle leggi primitive della 

4 | 

)) organizzazione. Che si potrebbero perciò distinguere 
» due specie di calore animale. Una che si sviluppa 
)) nelle operazioni molecolari che succedono nell’ 
» atto della respira,ione, della circolazione, della nu~ 
» trizio» e delle secrezioni e che dovrebbe esser 

* i ’ 3 « . ■ • t ’ f > J . » 

» distinta col nome di calore chimico , mentre calore 
» vitale si potrebbe nominare quello che dipende 
» dalla forza di cui si è parlato , e sulla di cui na- 
» tura coi nostri mezzi d 1 investigazione è impossi- 
» bile d’intraprendere osservazioni. » Maggior prova, 
d’ ingegno ha fatto ancora jl nostro Autore nel sta¬ 
bilire questa proposizione che certamente è superiore 
a quanto su questa parte è stato finora insegnato dai 
fisici e dai chimici piu profondi. Ne la teoria del 
<caiore animale del signor Despretz celebrata da vari 
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fisiologi e specialmente dal signor Magendié è atta a 
spiegare tutti i fenomeni della respirazione e della 
Calórificazìone, come altrove fio chiaramente dimostrato 
( Cenni Jisio-patolog. e Dizionario periodica di medie ; 
sez. xviii. ) 11 polmone non è 1’ unica sorgente del 
calore animale nè quésto è ineguale nel corpo sano 
( Magendie ? Précis de phjsiol. 2 . edit. ) 

Quindi lo svolgimento del calor animale è certa¬ 
mente un effetto d’ una chimica operazione e di un’ 
azione molecolare ( Diz. period. 1. c. ) che ha luogo 
nei tessuti capillari. Ma non è giusto il dire che lo 
Sprigionamento é la distribuzione del calóre animale 
siano sotto la dipendenza di una forza vitale non co¬ 
nosciuta i II primo è affetto di una combustione Cóme 
si è detto. La distribuzione corrisponde al modo con 
cui sono distribuiti i vasi capillari in cui la chimica 
operazione succede, nè dipendono da una forza finora 
ignota , ma bensì sono modificate queste operazioni 
dall’ azione nervósa. Non parmi in conseguenza che 
àia necessario di ammettere una forza ipotetica per 
dar ragione di questi fenomeni. L’ azione nervo¬ 
sa atta a produrre i cangiamenti i più proteiformi 
può dar luogo allo svolgimento di un forte calo¬ 
re , e poco dopo ad un intenso freddo o vice¬ 
versa secondo che anima o diminuisce od estingue 
T azione dei vasi capillari in cui hanno luogo così 
sorprendenti fenomeni. Le belle riflessioni del signor 
Bailly essendo foriere di più esteso lavoro io sono 
persuaso , che darà anche più soddisfacente spiega¬ 
zione del calore animale che talvolta si mantiene al 
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di sotto dell’ ambiente, ciò che è veramente effetto 
dell’ evaporazione come pare provato dalle sperienze 
del lodato Edwards. E rischiarirà certamente la cagione 
per cui ne viene che il freddo cosi sensibile nelle 
intermittenti comuni non sia quasi avvertito nelle 
algide perniciose, la qual oosa dipende senza dubbio 
dalla sensibilità profondamente lesa alla sua origine 
mentre che coni' egli dice ancora in vigore si osser¬ 
vano le fuuzioni intellettuali. 

Fra i molti riflessi dell’ Autore merita pure esser 
rischiarato quello con cui propone la spiegazione dell’ 
innalzamento della temperatura del cadavere mezza 
ora dopo la morte. Ed a mio credere, questa si deve 
eziandio avere dai ragionamenti con cui egli ci ri- , 
corda che dopo morte crescono i capelli, seguita per 
qualche poco la digestione ed alcune ^secrezioni. Per 
il che io direi che colla morte , e forse un poco 
prima cessando lo spasmo , la costrizione dei vasi 
capillari mantenuta dalla malignità della causa mor¬ 
bosa , devono questi vasi dilatarsi e riempirsi di san¬ 
gue arterioso ossigenato che in essi decomponendosi 
può dare luogo ad una estricazione di calorico e 
produrre l’accennato fenomeno , il quale cesserà ben 
presto e per la mancanza di nuovo ossigeno e per la 
cessazione dell’ azione vascolare. L/ azione nervosa 
pertanto essendo sufficiente a modificare la produzione 
del calore animale, nè essendo questa una forza ipo¬ 
tetica, deve preferirsi ad una forza particolare di cui 
non si saprebbe assegnare l’origine e la sede. «. 4. 0 Sta- 
& biììsce* che l’anzideUa forza calorifica costituisce una 
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legge che ha per effetto di preservate 1’ economia 
» dalle potenze che agiscono sópra essa , dando 
» luogo a sforzi di reazione tonica allorquando que- 
» ste potenze sono di natura sedativa e di reazione 
» debilitante quando le medesime sono stimolanti. » 

« 5 .° Che lo studio di questa legga è della più. 
» grande importanza per conoscere la virtù dei ri- 
» medj » i quali , secondo che saranno esaminati al 
)) momento della loro introduzione o qualche tempo 
» dopo potranno dar luogo ad effetti sedativi e sti- 
molanti. )> 

Da quanto abbiamo detto risultando che la forza 
menzionata non deve esser ricercata altrove * che 
nelle proprietà di cui è fornito il sistema nervoso nè 
segue che giustissime anche a questo proposito sonò 
le riflessioni del signor Bailly riguardo ai fenomeni 
ora indicanti somma prostrazione di forza , ora ec^ 
cessivo vigore, ed a ragione egli insiste sulla necessità 
di approfondire lo studio dell’influenza nervosa tanto 
nella produzione delle malattie quanto nella reazione 
che deve nascerne dall’ applicazione di tanti diversi 
rimedi. Conviene confessare che le teorie che hanno 
fatto maggior romore in questi tempi hanno molto 
contribuito a far trascurare i fenomeni dipendenti 
dal sistema nervoso, e che essendosi rivolte tutte le 
mire all’ esame ed all’ interpretazione dei fenomeni 
prodotti da sconcerti del sistema vascolare, ne è ve-»- 
nuto in conseguenza che i fautori di queste non hanno 
potuto fare vermi progresso positivo. 

« 6.’ è Stabilisce che le febbri algide consistono in 
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» una lesione speciale della forza che presiede alla 
)> distribuzione del calor animale non meno che in 
» una violenta infiammazione abdominale , il più 
/> delle volte di un’ intensità grandissima , che in 
» molte circostanze non si manifestano con sintomi 

9 

» a questa corrispondenti. » 

Sconcertata 1 azione nervosa con facilità viene a 
rendersi irregolare la produzione e la distribuzione 
del calore animale. Ed è molto probabile che le 
infiammazioni dei visceri abdominali cosi bene esa¬ 
minate in queste febbri dall’ Autore siano eziandio 
un’effetto dell'azione maligna del principio da cui 
dipendono le febbri intermittenti e le algide in specie, 
e che questo principio maligno dia luogo ad infiam¬ 
mazioni della stessa natura intaccando di botto il 
sistema nervoso. 

« 7. 0 Che i salassi impiegati per la prima volta in 
» questa malattia sono stati seguiti Galla guarigione 
» del solo ammalato in cui sono stati impiegati in 
)) questa costituzione, mentre che tutti gl’ altri trat- 
» tati coi metodi antichi hanno dovuto succumbere. » 

« 8.° Che i bagni caldi devono esser messi ih uso 
» dopo le evacuazioni di sangue , e che la corteccia 
» peruviana, come specifico antiperipdico, deve egual- 
» mente esser amministrato dopo aver diminuito 
» F attività delle lesioni interne che potrebbero op- 
» porsi alla sua attività. » 

La confidenza che inspirano le ricerche del signor 
Bailly sulle febbri algide non lasciano dubitare dei ri- 
sultamenti ottenuti dal metodo di cura che raccomanda 9 
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Infatti è notissimo che nelle elateri tidi in cui compa¬ 
iono sintomi che hanno molta relazione colle algide 
intermittenti, si deve ricorrere al salasso anche quando 
i polsi sono contratti , piccoli e le estremità quasi 
peirigerate ; sembra che le violenti infiammazioni 
delle intestina si manifestino con sintomi di abbatti¬ 
mento che soventi inganna i meno periti e gli rende 
alieni dalle evacuazioni sanguigne che devono essere 
praticate senza risparmio. Ed in vero quanto dice 
riguardo ai bagni caldi ed all 1 amministrazione dello 
specifico è fondato su leggi pratiche le più sane, nè 
vi ha dubbio che 1’ azione della corteccia sulla su- 

I ' V ' 1 ' ** J * 

perfide troppo irritata ed infiammata dagl’ intestini 
possa cagionare degl 1 effetti che disturberanno l’azione 
salutare di questo rimedio. 

In quanto poi all’analogia che^corge l’Autore fra 
lo stato patologico di queste febbri e la natura di 
alcuni animali detti di sangue freddo , si può dire 
cne riflettendo alla diversa organizzazione propria 
degli animali a sangue caldo, ed a quella degli ani¬ 
mali a sangue freddo sembra che non possa ammet¬ 
tersi una vera analogia : imperciocché lo stato pato¬ 
logico non è che una modificazione di proprietà , la 
quale non potrà mai produrre gli stessi effetti che 
hanno dalla diversità dell 1 organizzazione. Nulla di 
meno non si può negare che vi esista per ultimo ri- 
sultamento una stretta relazione fra gli accennati fe¬ 
nomeni, e questa non è sfugita alla sagacità del no¬ 
stro Autore che ha dimostrato con queste sue riflessioni 
sulle febbri algide quanto sia profondo indagatore 
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deile cose spettanti alla medicina , come quella che 
si può dire una scienza basata sulla cognizione di 
tutte le cose naturali, di cui a dovizia fornito debbe 
esser quel medico che brama contribuire ai progressi 
dell’ arte, e di esercitarla con quella superiorità che 
distingue Y uomo profondamente istrutto da quello 
che si contenta di nozioni superficiali. 
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Delle febbri intermitenti perniciose di Roma negli 
anni 1819, 1^20, 1821, scritta da F. Puccinotti. 
Urbino , 1824* 

Premesse alcune nozioni generali sul genio epide¬ 
mico delle malattie che precedettero le perniciose di 
eui il signor Puccinotti si è proposto di trattare , 
«omincia dal parlare della perniciosa cefalalgica com¬ 
plicata con manifesta diatesi flogistica per cui è stato 
necessario di associare l’uso dei Calassi a quella della 
china per avere un felice risultamento. Considera in 
seguito la vertiginosa di cui dà una storia esattissima 
così che risulta non potersi asserire ^ clic sia stata 
conosciuta da Ipocrate , da Fernelio , da Petronio e 
da Giuseppe Franck quantunque da questi siasi parlato 
di affezioni vertiginose che potrebbero avere con 
questa specie di perniciosa qualche relazione. Nel de¬ 
scrivere la febbre fatua perniciosa lascia vedere esser 
questa molto situile alla delirante del Torti, di cui 
il solo Notarjanni aveva descritti alcuni sintomi con 
esattezza particolare. Perniciosa in più alto in grado 
è la frenetica , con cui molto analogia ha quella 
descritta dall’ egregio signor Dottor Alfurno , e cu¬ 
rata prima che si avesse dal lavoro del signor Dottor 
Puccinotti contezza veruna. Cosa singolare è stata 
però la presenza di alcuni sintomi ben pronunziati 
d’ idrofobia cbe si manifestarono nella recidiva ? che 
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questa malata ha dovuto soffrire un mese dopo T in¬ 
vasione dei primi accessi. Da quanto dice giudiziosa¬ 
mente T Autore a questo proposito, risulta che la per¬ 
niciosa idrofobica e stata primieramente descritta dai 
lorti 5 quindi nel 1781 dal Notarjanni , poscia da 

Dumas nel iygo , egli ne presenta una descrizione 
esattissima. 

La perniciosa tetanica sembra esser stata conosciuta 
da Sauvages che fa menzione di un tetanus febrico- 
sus. Di questo con tipo di quotidiana parla il Sagar 
ed il tetano periodico di Franck , di Plenk , di Fi¬ 
scher e di Cendron dimostra che forse è più frequente 
di quello che uno s immagini, e che forse la rapidità 
de’ suoi processi mortiferi può sovente impedire di 
conoscerne 1 indole in tempo onde prescriverne lo 
specifico come si è fatto dai menzionati Autori. Ep- 
perciò non è maraviglia se infausto fu V esito della 
specie dal nostro Autore osservata. Crediamo da que¬ 
sto che non inutile sia il riflettere che le perniciose 
prendono tutte le forme delle affezioni cerebrali. 

Infatti il signor Puccinotti fa distinta menzione 
delle perniciose paralitiche ( Hemiplcgia et paraple - 
xia intermittens di Torti , Sauvages ) e de\¥ appople¬ 
tica o comatosa, ma oltre che queste specie vengono 
dal Sauvages e da altri menzionate, devono manife¬ 
starsi con qualche frequenza nei climi intemperiosi 
avendola noi osservata più volte, ed una in specie con 

tipo di quartana triplicata , o guarita colla china 
chiua. * . 1 


) 
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Sorprende però che il nostro Autore non parli di 
perniciose' convulsive, sebbene in qualche modo si 

i * • *• • ' «• J I * 

possano riferire alle tetaniche. Ma ritornerò fra poco 
su questo proposito. 

' . «v , ) I * V * « 

Sta in dubbio V Autore se si debba coli’ Ambrosi 

• ‘ • • • 1 •' *. . • . . • ;; ? \ • * ' 

ammettere una perniciosa anginosa , ed appoggiato 
alle osservazioni dello Stoll , di Sidenham di Beil, 
di Meli e di Notarjanni inclina a credere che siffatte 
intermittenti possano essere d’indole nervosa. Giusta 

j j ■ "» • , ”, i 

troviamo noi questa riflessione , poiché in un caso 
di quotidiana associata a manifesta e forte laringite 
quasi nessun giovamento, essendosi ricavato dal sa¬ 
lasso « dall’applicazione alla parte delle sanguisughe, 
la tosse, il dolore , il rossore , la spettorazione sva¬ 
nirono perfettamente dopo esser stata ingojata una 
sufficiente dote di solfato di Kinina. Della stessa na¬ 


tura sono senza dubbio , la periodica odontalgica , 

\ afonica , la smgultosa e 1 ’ isterica ,. Ciò che con 

* . * » 14 *.* 

maggior fondamento si può asserire dell’ amaurotica 
di cui fa egli una specie particolare appoggiato oltre 
alle proprie osservazioni a quelle eziandio di Vacca 
Francesco 9 di Beer e di G, Frank, sebbene il con- 

» * . w 

trario sostenga 1’ Alibert. V 

4 ’» 

L’indole però di questa è cosi bene esposta che 
si scorge cóme 1 ’ amaurosi seguisse V andamento 
della febbre e scomparisse al cessare di essa. Egli è 
poi probabile che a questa specie si possa riferire la 


perniciosa caeca del Morandi non‘meno che la quar* 
lana caeca del Torti. Non pochi medici fra i quali 
Pelare s , Hoffman , Medicus e Sagar parlarono d’ una 
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intermittente complicata a gravissima oftalmia. Dice 
il Dottor Puccinotti di non averla finora potuto os¬ 
servare, e teme che l’oftalmia menzionata altro non 
sia che una periodica associata ad una flussione reu-* 
malica. La perniciosa aneurismatica dell’ Ambrogi , 
la sincopale del Torti, la cardistica dal Contancean, 
1 astmatica piu volte da noi osservata possono avere 
molta somiglianza colla stenocordiaca che come nuova 
specie viene dal nostro Autore proposta, essendo que¬ 
ste tutte affezioni che possono dipendere da lesioni 
e sconcerti non solo del nervo intercostale , ina in 
ispecie dei plessi polmonali e cardiaci e dai ganglj 
cervicali e cardiaci. 

La perniciosa scorbutica in cui si manifestano tra¬ 
sudamenti sanguigni era già stala notata dal Morandi, 
da Bruceo, Vedelio , Etmullero e da Tommaso Bar- 
tolino. Ed intanto da questa prende occasione di par¬ 
lare delle perniciose unite a profluvi di sangue, quali 
sono V Epis tossica, V emottoica e F e materne tic a : que¬ 
sta per quanto si sappia dal solo Guillard è stata 
osservata. Piipetendo queste singolari affezioni da le¬ 
sioni speciali de’ nervi dei tessuti di queste parti 
estende queste sue sagaci riflessioni alle periodiche 
enterragiche . 

Particolare attenzione merita la colica periodica 
specialmente quando si annunzia con sintomi perni¬ 
ciosi. E dessa soventi congiunta alla diatesi flogistica 
ed inoltre l'azione dello specifico venendo a contatto 
colle tonache intestinali di soverchio irritato dà luogo 
ad alterazioni , che ne impediscono i salutari effetti 


I 


FEBBRI 21)3 

e cagionano particolari sconcerti. Quindi Y uso dei 
refrigeranti o controstimolantii salassi ed in specie 
le mignatte ai vasi emorroidali devono precedere lo 
specifico, e talvolta ripetersi per cerregerne gli effetti 
locali. Con Macbride, Cullen e Sauvages crede l’Au¬ 
tore che derivi Io stato patologico di questa febbre 
non solo da reuma , o da flogosi , ma da complica¬ 
zione biliosa, spasmo-atonica, ed eziandio scrobutica. 
E talvolta accompagnata questa febbre dalla timpa¬ 
nite fluttuante , sintonia molto considerato dagl’antichi, 
e che, sebbene dimenticato per qualche tempo , è 
stato da Testa , Buffalini e Della-Decima come si 
doveva apprezzato. i i 

Pochissimo conosciuta è la perniciosa itterica di 
cui per la prima volta ha parlato Gilbert. Descritta 
in seguito da Notarjanni tal quale si osserva nella 
paludi pontine ha una qualche samiglianza colla feb¬ 
bre gialla 5 epperciò il signor Puccinotti la tiene per 
una condizione morbosa dei nervi che formano i plessi 
epatici come il Nauraan considerava P iterizia che 
veniva in seguito al tifo delle Barbede. 

Ad un consimile stato morboso crediamo doversi ri¬ 
ferire una quartana triplicata, in cui un dolore alla 
decima costa del destro lato indicava che V infiam¬ 
mazione occupava la base del polmone , come si ri¬ 
legava dai sintomi , fra i quali degno di atten¬ 
zione era Y intenso colore giallo verdastro , dai 
cui tinti comparvero gli sputi nei primi giorni. 
Sono stati praticati nove salassi a misura che eoi ri¬ 
torno degli accessi si esacerbava il dolore : quindi 


* 
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tardi essendo stata riconosciuta la natura perniciosa 
nella malattia non si e potuto in tempo prescrivere 
lo specifico, e V esito è stato infelice. 

Termina la sua parte istorica l’Autore col parlare del¬ 
la perniciosa nefritica , della cardialgica e della puerpe~ 
rale , e sembra che si potrebbe a questa aggiungere la 
disenterica , la disurelica. Riguardo alla pucrperale , seb¬ 
bene negata da Alibert essendo però stata osservata da 
Osiander, da Dumas e da! nostro Autore che la consi¬ 
derano come affine a quella che viene in seguito alle 
grandi ferite, egli è cerio che merita di fissare 1’ atten¬ 
zione del medico, affinchè in mezzo alle turbe che si 
osservano in questo stato non gli sfugge la natura pe¬ 
riodica della malattia. Pertanto con molta accortezza 
riflette il signor Dottor Pucciuótti che l’esaltata sen¬ 
sibilità, la commozione del sistema nervoso, Y inde¬ 
bolimento del sistema vascolare prodotto dalle forti 
perdite di sangue, sono potenti cagioni atte a deter¬ 
minare affezioni periodiche come ha osservato Dumas 
dopo le grandi ferite. 

Venendo ora alla parte teorica ha creduto questo 
dotto pratico di formare tre divisioni delle perniciose 
che distingue coi nomi di encefalo-nervose , di erna- 
tòpuriche e di meningo-gastriche . Nella prima divisione 
comprende le cefalalgiche , le vertiginose , le fatue, 
le frenetiche , le cataforiche , le tifomeniache, le co¬ 
matose , le letargiche, le cerotiche , le appopleti-' 
che , le cataleptiche . le epilepliche, le idrofobiche , 
le ischiatiche, Je artritiche, le paralitiche, le convul¬ 
sive e le tetaniche. Nella seconda si trovano 
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atoniche , le plet^itfchb , lè catarrali f, le afeftatiehe , 
le stenoeardiache, le aneurisma tUhe-'t le si&copali, Tè 
algide, le diaforetiche , lè scorbutiche i, * lei epistassi» 
ébe, le emottoiche, le eftterorragicHe, la disentérifca \ 
la subcrtìetìlà e 1’ àlrabilarè, la metrorragicà e sio- 
gultosa. L’ùltima divisioni abbraccia le emetiche, le 

• • «* r * # » . ' ' 

cardiàlgiche , le còliche , le itteriche, )e Mi beoti ti¬ 
fiti# , gli èruilritei , le linfatiche, le nefritiche, lé 
isteriche , le puerpera-li , - le esantematiche e quelle 

dipendenti da causa traumatica o da lesióne di simii 
ila tura. Può questa classificazione à ridar soggetta ad 
àlcuhe eccezioni è primieramente come prova in va- 
rii luoghi lo stesso Autore , tanto le une che le àU 
tre sono dipèndenti da Uno stato nervoso, è secòn* 
dàrìi sembrano i sintomi indicanti ora lesioni del 

* A • f # 

sistema vascolare, óra delle membrane , ora di al tré 
parti. Altronde poi le atoniche , le anéutismaiiche ^ 
le sincopali e le singùltose sono vere affezióni nel v ^ 
vóse $ ìii Cui beri poco si osserva ofFeSo il sistema; 
tàsfcòlare. L’ Cihitriteo poi, 1 ’ itterica , la linfatica, la 
nefritica a stento verranno considerate come lesioni 
membranose. Le teorica di queste malattie come 
quelle di tant’ altre non può a meno d’incontrare dif¬ 
ficoltà grandissime, quindi come dice Y Autore, nè 
Aliberl SerVetidcisi dtdla dottrina di Bieiiat, né Piiicly 
ile i fautóri dèi broWnianisrrtó o delle teorie da que¬ 
sto dedotte, hanno potuto riésclre in così difficile irn- 
presa , ed egli pero ingenuamente dichiara di essersi 
servito con mólto vantaggiò Begl’ irtsegmàmenti dell’ 
egregio Dottor Buffalmi. 

Sez. X, ,g 
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Lo stalo periodico forse più d’ ógni altra af¬ 
fezione dimostra la complicazione delle due dia¬ 
tesi , e la tanto contrastata esistenza della fiogosi , 
e deir atonia, E V uso dei rimedj i più opposti con 
vantaggio adoperati prova che ora nello stesso tempo, 
ora successivamente conviene usare i salassi, i purganti, 
gl’ emetici (i) , la china china , e V opio , il vino e 
tant’ altri antispasmodici e corroboranti, lì qual me-* 
todo dichiara quanto siano insufficienti le dottrine 
ad un semplice dualismo appoggiate per spiegare 
cosi complicati e proteiformi fenomeni , e per dirigere 
il medico nella cura di malattie tanto terribili ed 
insidiose. 

La principal mira del signor Dottor Puccinotli 
sembra che tenda a fissar basi più sicure e più con¬ 
formi alla ragione per la cura delle febbri perniciose. 
A tal oggetto ammette due sorta di affezioni che 
costituiscono le febbri di siffatta natura, e che egli 
chiama protopatia ed omopatia . La prima dice V Au¬ 
tore è un processo occulto e specifico di cui è vano 
il cercare la natura. E soltanto se ne devono fissare 

' , I 

r caratteri che possono f distinguerla da ogni altro 
Stato morboso, 

L’ omopatia comprende tutte quelle altre condizioni 
morbose, accessorie e concornittanti per le quali dà 
monoidea o semplice che/era la malattia viene ad 
acquistare un’ indole composta e perniciosa. Questa 

V ■ '> ■ ? ■'— ■ , — ■— ■ — ..— ■■■ ■ - - m . ... .. I — 

(i) Comò Inazione doli' Emetico colia china . W 

Q&odci p* * 5 . . < 


timi Ì07 

dottrina dedotta dai principi! già pubblicati dal Pro¬ 
fessore Buffalini, come osserva Y Autore, non può a 
meno di contenere precetti utilissimi in molte circo¬ 
stanze. Le affezioni semplici del lodato Professore 
ristrette a tre sole, sono dal Dottor Puccinotti por¬ 
tate al numero di quattro. Quindi ammette egli la 
omopatia flogistica , la biliosa , la atonica , e la 
scorbutica . Venendo a comparire Femopatia flogistica 
promossa dall’ insolazione , dalla costituzione do¬ 
minante è chiaro , che dovrà precedere il salasso o 
simili evacuazioni Sanguigne per ottenere un felice 
risultamento dallo specifico. Allorquando V omopatia 

biliosa prodotta dai calori eccessivi , dai patemi di 
animo e dalla costituzione atmosferica si manifesterà 
in un colla febbre intermittente, il medico facilmente 
comprenderà quali siano le cagioni che. iie formino 
la pernicie ed accrescano il pericolo e in questo se 
gli appaleserà Y indicazione la più opportuna onde 
riparare a tali sconcerti col mezzo dell 1 emetico, dei 
purganti , del rabarbaro e simili, ed in queste circo¬ 
stanze utile sarà V associare , come si è fatto dagl) 
antichi , rimedii consimili alla corteccia peruviana 9 
oppure gl’antimoniali come di sopra abbiamo accen¬ 
nato. Numerose e ben conosciute sono le cause da 
cui può aver origine Y omopatia scorbutica. In tali 
circostanze pertanto le palpitazioni , le echimosi , le 
emorragie, le lipotimie e la piccolezza de'polsi sono 
tanti controindicanti delle operazioni sanguigne , dei 
purganti e degli emetici. Il medico deve cercare un 
metodo specifico, « se la pernicie del male rende 
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premuroso T uso della corteccia peruviana non si 
deve trascurare, quello degli acidi minerali, dei vege¬ 
tabili o di altre sostanze più indicate per ottenere 
tuia guarigione pronta e di durata. 

L’ omopatià atonica merita maggiormente ancora 
1 attenzione del medico, imperciocché interessando 
questa specialmente il sistema nervoso si rendono le 
febbri accompagnate di siffatte complicazioni somma¬ 
mente perniciose e fatali. Quindi come saviamente 
accenda j devesi talvolta amministrare lo specifico nel 
tempo del parossismo a cui giova moltissimo raggiun¬ 
gervi le sostanze le più eccitanti , come si , è V op¬ 
pio , la canfora , il muschio (i) , ed nitri anti¬ 
spasmodici* 


(0 Degno d' attenzione è Veffetto del muschio os¬ 
servato in una perniciosa di cui non crediamo siasi 
finora fatta menzione. • 

Si manifestò questa accompagnata da continue scosse 
e contrazioni muscolari di tutto il corpo , come se sì 
facesse passare una scossa elettrica dal capo al fine 
del midollo spinale . Singhiozzo , respirazione interrotta 9 
palpitazioni , polsi irregolari facevano temere di qual¬ 
che grave lesione interna e di un esito funesto. Gli 
accessi che duravano i 5 a 16 ore erano alternativa¬ 
mente più forti.' Nessun effetto deciso essendosi otte¬ 
nuto dagli antispasmodici, e poco avendo giovato Coppia 
Stesso , si è prescritto il so fato di chinina. DaW uso 
di questi scomparvero per uno o due giorni ? ma non 





l^on vi lia dubbio ;che Iti om^patle del signor Puc- 
ciotti' si possono ijongjdorare come analoghe alle 
diatesi di Gi riseppi Frank ed alle discrasie degl’ an¬ 
tichi, i quali sen.z^ distinguerli con nomi precisi hanno 
sdffidèft Pineta te* descritto siffatte complicazioni che de- 
YOno esser oonéifniijaaacnte * presenti alla niente del 
pratico avveduto; Conviene però- confessale che il 
distinguerle con nome convenienti: non- poco contri¬ 
buirà a facilitarne'la f ■ cognizione.? - o ... 

. * Sebbene il lavoro dei signoir Dottor Pnccinpttr siai 
per essere d utilità grandissime*■>-al cinedico pratico 2 
tuttavia coloro che amano di conoscere 1 ’ intima na¬ 
tura delle intermittenti, ed in specie delle perniciose* 
non devono stancarsi d’ instituire indagini minute e 
profonde riguardo alla natura ed alla filiazione dei 
fenomeni, da cui sono accompagnate, potendosi in tal 
guisa stabilire una maggior connessione fra le osser¬ 
vazioni teoriche, ed i fatti pratici da una lunga e 
sana sperienza comprovato. Ed a quest’ oggetto dirò 
di passaggio che l’azione delia corteccia peruviana e 
delle sue preparazioni, agisce come altrove ho avvertito 
sopra il sistema nervoso di cui particolarmente ot¬ 
tunde 1 eccessiva sensibilità come ho avuto luogo di 
notare in nna laringite periodica accompagnata da 
corizza, forte tosse e continui stranuti, che sotto l’uso 


intieramente gl' accessi , e rendendosi più forti sotto 
l uso del medesimo , si fece ricorso od muschio eliti 
guarì perfettamente /’ ammalata in età a anni 80, 
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di conveniente dose di solfato di chinina scomparvero 

in tal modo che nemmeno la polvere di nicoziana 

solita ed eccitare con veemenza la pituitaria ed i 

» ■ < • - t •’ 

nervi per questa distribuiti poteva produrre il meno¬ 
mo effetto. Da tutto ciò, unito a quanto ho detto ri¬ 
guardo al modo con cui per via del rimedio suddetto 
si dissipano dolori antichi, od altri cagionati dai calli 
e simili , e si restituisce a lutto il corpo un maggior 
vigore, non si può a meno di condii udei e che la cor¬ 
teccia peruviana esercita la sua azione specialmente 
rinforzando il sistema nervoso* 
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Riflessioni pratiche sull azione che esercitano alcuni 
rimedi , che con vantaggio si possono unire aliti 
chinachina pèr la cura delle febbri intermittenti . 


L 


Lje numerose e bizzarre complicazioni ebe preseti* 
tano le febbri intermittenti hanno condotto i Pratici 
ad osservare che per tal cagione ben soventi ostinate 
e ribelli si mostrano alla corteccia peruviana* SI 
fatte osservazioni non potevano a meno di determi¬ 
nare ricerche particolari dirette a distruggere le an¬ 
zidetto complicazioni, è quindi in ogni tempò varii 
inedie amen ti ora purganti, ora rinfrescanti > ora sudori¬ 
feri sono stati alla corteccia suddetta associati* Nu¬ 
merose essendo le storie di felici guarigioni Con si 
fatto metodo ottenute non è permesso di mettere in 
dubbio r utilità delle menzionate combinazioni, seb¬ 
bene non corrispondenti alle teoriche in questi ul¬ 
timi tempi immaginate. Nulla di meno Sebbene di* 
alcuni siano stati trascurati siffatti precetti, avvegna¬ 
ché non sembravano colle nozioni più esatte, coerenti; 
tuttavia i Pratici profondi non lasciarono di rettificare 
}g osservazioni latte colle guida di un empirismo* 


aia SEZ. X. — FEBBRI 

illuminato e saggio, ed in ogni tempo è stato provato 
che il rabarbaro, i sali neutri, la canfora e gl’an¬ 
timoniali u ili ti allo specifico esercitavano un’azione 
particolare che molto contribuiva alla guarigione di 
affezioni intermittenti che resistevi no all’azione di 
quello, sebbene avvalorato dall’aggiunta dell’oppio, 
del vino , dei liquori spiritosi e simili. Sul fi n j re 
dellq scorso secolo avendo.Fourcroy in una sua ana¬ 
lisi della clijuacliina (i) fiotto conoscere che il suo 
principici,, egli diceva^ estrattivo in cui risiedeva 
la virtù febbrifuga, rendeva inattivo il tartaro emetico 
togliendogli 1 ’ ossigeno , si è pensato cbe in un tale 
stato di decomposizione poteva questo rimedio con¬ 
sci vare alcune proprietà cbe si trovano nelle prepara-* 
rifluii antimoniali senza cagionare il vomito che avrt;Lpq 
«impedito li unione de.llp- specifico. 

Numerose osservazioni, pertanto fatte or,a, Col magi¬ 
stero di cbinaeb.iua , ora con questa corteggia in so^. 
Stanza g talvolta colla &ua degozicme a qui, si aggi,mi*, 
geyaqo alpuni grani di tartaro slibiato , dimostrarono 
clpe, si. potevamo apportare da, 3 a p grani d’emetico. 
Senza che si, eccitasse il vqnfilo , mentre, cbe un 
pezzo grauo dello, stesso npjp mancava mai di pro- 
dmdp. b>u queste* osservazioni poi essendosi rilevato 
che febbri ostinate e ribelli alla corteccia avevano 
ceduto alla menzionata combinazione di questa • coli’ 
emetico,, si. è eoqehiuso che alcune teoriche in que- 


(i) Annali de Chim. 
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gli anni venute alla luce non dovevano avere basi 
ben sicure, imperciocché dai falli accennali risultava 
che due rimedj i quali si consideravano come forniti 
di virtù a fi alto opposta potevano agire coucordamente 

l* | 4 • 

nel dissipare malattie elle non avrebbero ceduto all* 
uso di un solo di questi riuiedj usato separatamente* 
Le replicate osservazioni 1 dimostrarono perù, che 
era cosa difficile il regolare la dose di tartaro eme¬ 
tico in modo che non venisse mai a cagionare il vo¬ 
mito. Inoltre era. da queste provato, che se il vomito 
si rendeva un po’ forte venendo rigettata una gran 
parte dello specifico non si era più certi del suo ef¬ 
fetto > e non rimaneva troncata la febbre. Volendo 
indagare quale fosse la causa della maggior effieacità 
che * risultava dalla combinazione della corteccia coll’ 
emetico, parve che questo esercitasse realmente in tali 
circostanze una virtùtanti flogistica , che con infiniti 
sperimenti è statai im questi tempi dimostrata, per 
cui la combinazione menzionata si era dimostrata più, 
efficace nei cash in cui vi era, una manifesta compli¬ 
cazione infiammatoria. Sembrava inoltre che 1 ’ eme¬ 
tico sebbene in qualche modo allevato o decomposto 
come, disse Fourcroy, conservando un’ azione partico¬ 
lare sul tubo intestinale per cui sollecitava il movi¬ 
mento peristaltico , e promoveva la secrezione del 
succo gastro-enterico che soppressa sembrava rimanere 
dalli azione della cbinachina , prevenisse ih tal modo 
a]cuui effetti secondari di cui in tutti i tempi la 
ehinachilia è stata incolpata. • 

In seguito a riflessioni' di tal sorta si è rivolto il 


i 
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pensiero a ricercare fra le varie preparàzioni antìmò- 
nialì quale fosse più alta a produrre i vaulaggi rico¬ 
nosciuti dal tartaro emetico , e nello stesso tempo 
non fosse provveduta di azione emetica ad un sì 
alto grado , che facesse temere di vedere lo specifico 
rigettato per questa causa, cosa òhe riuscirebbe molto 
dannosa in tutte le febbri un poco gravi, ma special¬ 
mente nelle perniciose , che sono 'quelle che presen¬ 
tano più frequentemente siffatte complicazioni. 

Chiamate a disamina accompagnata dalla sperienza 
1 azione e gl effetti delle differenti preparazioni anti¬ 
moniali parve che il kermes minerale dovesse ottenere 
la preferenza. 

Infatti questo rimedio eziandio unito alla china 
òhina, ed alle varie sue preparazioni, ed in ispecie 
al solfato di chinina possiede , come è stato in que¬ 
sti ultimi tempi sperimentato, le qualità che si pos¬ 
sono desiderare per impedire che V azione tonica ed 
astringente dello specifico non eserciti un’ eccessiva 
impressione sui tessuti , di cui sono composte le to¬ 
nache del canale alimentare. Il kermes minerale fa 
si che di sovverchio non siano ristretti i vasi capil¬ 
lari , i condotti escretorii dei visceri che coi loro 
umori , concorrono alla digestione , mantiene il ven¬ 
tre libero , toglie le interne irritazioni prodotte da 
varie cause, calma il movimento febbrile ed impedisce 
I irritazione allorquando uno è costretto a darlo in 
circostanze in cui non vi è ancora una sufficiente 
apiressia, ne mai ha eccitato il vomito unito col sol¬ 
fato o colle altre preparazioni della corteccia peruviana. 
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La dose del kermes raiuera! e che conviene di unire 
a ao grani di solfato di chinina 0 ad una quantità 
di magisterio o di corteccia peruviana che si suole 
usare per troncare una febbre può essere di /{ a 6 
grani e continuandone 1’ uso a dosi minori si va all 
incontro di tutti quegl’inconvenienti. che all’azione 
tonica ed astringente di questo febbrifugo possono 
essere attribuiti. Appena occorre di dire che dall’ 
abuso del kermes 0 di 1 altre analoghe preparazioni 
antimoniali ne possono nascere altri sconcerti eh» 
dal medico prudente devono essere preveduti, epper- 
ciò è bene di riflettere che una certa cautela si 
esige quando si tratta della continuazione di questi 
rimediò La sola mancanza di siffatti riguardi è forse 
la cagione , ebe non siasi profittato come si sarebbe 
dovuto dell’ efficacia degl’ antimoniali nella cura di 
molle malattie e che siano stati di sovverchio tra¬ 
scurati i precetti dei medici antichi e le recenti os** 
servazioni fatte dal Rasori e dai fautóri della su* 
dottrina , che se dalle riferite osservazioni viene in 
qualche modo contraddetta non è però men veróche 
si è arricchita di fatti che non potranno a meno di 
contribuire móltissimo ai progressi della medicina. 

A nostro parere, quanto si è detto venendo moltis- 
lissimo rischiaralo dalle recenti osservazioni fatte del 
signor Domenico Dottor Gola (i) crediamo far cosa 
grata ai nostri lettori il riferirle per intiero* 

«I » 

(i) Sull'uso del solfato di Chinina unito al tartanJ 
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■Riccfppsoeilfctì sarà mai sempre la medicina alla dii-- 
ipiica d’oggidì ohe coi propri, avanzamenti seppe trarr# 
nnovi tesori da (pialle sostanze medicamentose che gii 

le erano di comune uso, prestando un servigio alla- 
sofferente luminila di cui. ne colse immortali aMoiù- 
nell’ universale, applauso. Ma quanto sollecito fu ili 
chimico a fornir nuovi «1 eroici mezzi al medico, da. 
cnnentare contro le-malattiaegli pare che con egual 
calore nòli abbia questi a. quello corrisposto nello stu¬ 
diarne 1 atticità) nello differenti passioni umane', sia. 
Che timido per P eroica azione ne rifuggii .l’uso , siai 
elle .da-,altri ne attenda sancite le felicii applicàzioiii,^ 
sia cne, manchi all’ uopo P occasione , o che aurica» 
amore lo renda indifferènte alle nuove cose. L’iodio, 
la morfina , il chinino nei diversi loro stati chimici 
furono pei; avventura, i soli che- vennero a preferenza 
coltivati ; urn per quanto da, un. lato spacciati' si siéno 
miracoli sulla virtù dell’iodio ancò nelle più ribelli 
malattie , e prodigati vengano elogj alla morfina sulle 
affezioni nervose-, si è di questi Lem più meritato il- 
chinino, nella azione sua cou troie febbri, intermittenti. 
L auto che per, queste affezioni n’aveva un dì obbro¬ 
brio, trovò ben da rivendicare il proprio onore nella 
scoperta, della corteccia peruviana , ma questo valente 
farmaco., andava, -talor- fallito ne’ suoi risultati per cir¬ 
costanze, a, tutti note. Il chinino, per le sue proprietà, 






emetico 




ebbri intermittenti recidive ; del dottor 


J)o;hquìc& Gola. Annui.Und. dì Mod, dd signor dottor 
Omodei. 
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iOi’Lì puro da siffatti inconvenienti , ed -é perciò che 
al primo suo annunzio méritossi 1’universale suffragio. 
Ma ad onta dei preziosi servigj che si ritraggono 
dalla chinina contro le febbri intermittènti in ispecie , 
medici imparziali non dissentiranno che le intermit¬ 
tenti’recidive non sono meno ovvie sotto l’uso di 
quest’ alcali , che noi sieno della china in sostanza. 
Né vale, il difendersi dalle recidive accusando la poca 
cautela, e 1’intemperanza dell’ammalato , che io 
piuttosto ritorcerei talvolta la colpa su certi medici 
che corrono troppo di fretta al solfato di chinina , 
paghi solo di togliere nel periodo 1’ apparenza della’ 
febbre. Non è dunque a negarsi che febbri interinit- 
tcnti pure , legittime , alimentate da nessuna interna 1 
od esterna causa, ed anco laddove si è dessa pazien¬ 
temente sottratta, benché vinte col solfato di chinina 
recidivano, e più volte giuocano la stessa scena com¬ 
battute sempre collo stesso febbrifugo. In questo caso 


pare che, per ragioni da noi ignote, il solfato di 
chinina non basti da se solo per vincere le febbri 
accessionali , e , ciò che è più , per impedire le re¬ 
cidive. Nei tempi'in cui questo sale era ancora ignoto 

L ■ | , . » * i O * 

aggiugnevano i medici alla china in sostanza varj ri- 
medj a norma che a cadauno meglio corrispondevano 
in pratica, e ne formavano dei composti di cui vale- 
vansi contro le recidive. Dumori e Cornette combina¬ 
vano alla corteccia il tartaro emetico , e di questa 
unione mollo se ne lodavano. Dietro questi esempi 
volli sperimentare 1’ azione del tartaro emetico misto 
al solfato di chinina nelle interini Itemi recidive , e 
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le osservazioni che sono per esporre serviranno di te* 
stimonio al felice risultato di questo metodo. 

Nè solo contro le febbri intermittenti legittime re¬ 
cidivanti ho usato di questo rimedio , ma 1’ ho pur 
esteso, e me ne prevalgo tuttora, nelle intermittenti 
vernali in ispecie. Queste febbri sono in generalo 
complicale con disturbi gastro-enteriti > e ordinaria¬ 
mente i purganti bastano , sottraendo Una tal causa, 
a troncarne i parossismi. Talvòlta però, sebbene col 
replicato uso de’più addattati purganti siasi di molto 
emendato il vizio gastrico, decorrono gli accessi coll* 
eguale intensità ne 1 diversi loro stadj , talmentechè 
non essendovi piu fra la febbre , e il gastricismo 
quella relazione che possa far credere dipender quella 
da questo , viene il pratico condotto a supporre le¬ 
gata la febbre ad altra causa. In siffatti casi , come 
dissi, i soli purganti idonei non sono ad arrestare la 

febbre , ed il solfato di chinina amministrato solo 

* 

non sembra il mezzo più indicato per quella viziata 
secrezion gastrica r che in lieve grado ancor rimane $ 
e sebbene arresti questo sale il parossismo ( ciò che 
non è a negarsi ) , non rende tuttavia pronta la sa¬ 
lute agli ammalati, e lascia loro continua la inappe¬ 
tenza , la nausea , il senso di peso , e di tensione 
all’ epigastrio , la cefalalgia , la radice infine della 
stessa febbre , che , ad epoche per lo più determi- ' 
nate , sotto le più leggieri malefiche influenze torna 
a riprodursi; Egli è appunto in questi incontri eh' io 
mi prevalgo con pari felicità di esito del solfato di 
chinina combinalo al tartaro emetico. 

S ’ v A ‘ ' ". 
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Sotto Puso di questi rimedj, fra di loro ben uniti, 
P azione purgante insieme , e la febbrifuga si eserci¬ 
tano in grado conveniente a vincere quelle febbri in¬ 
termittenti che decorrono in tal guisa complicate , e 
- posso con sincerità asserire di non aver ancor veduto 
recidive negli ammalati a questo metodo sottoposti. 

È mio costume unire gr. iij di tartaro emetico a 
X di solfato di chinina, raccomandando allo Speziale 
la maggior diligenza nel combinarli fra loro , e, di-’ 
visi in vj parti eguali , ne amministro una ogni due 
ore nel tempo della apiressia. Questa dose fu sempre 
per se sufficiente ad ottenere lo scopo, che ora tosto 
raggiugnesi al primo parossismo , ma per lo più sul 
secondo,. 

La sua azione la riscontrai varia nei diversi indi¬ 
vidui. Ora la prima dose v^ene resa col vomito , ma 
di rado , e sono evacuati ad un tempo sostanze 
amare, ma le altre non corrono poi lo stesso evento 5 
ora P attività spiegasi sul tubo enterico, e precedute* 
da lievi tormini , succedono delle evacuazioni 5 ora; 
nulla si scontra di tutto questo , e P arresto della 
febbre intermittente n’è sempre P ultimo risultato. 

Osservazione I. , N. femmina , d’ anni 36\ di ro¬ 
busta costituzione , madre felice di 4 figli > mai 
stata sottoposta ad alcun male , già da un anno an¬ 
dava soggetta ad una febbre intermittente a tipo di 
doppia terzana , che entrò per la prima' volta al 
comparir de’ mestrui. Chiesto consiglio da un medico 
uè venne liberata col solfato di chinina , ma nell’al¬ 
tro mese all’ epoca de’ mestrui tornò la febbre ia 
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iscena , e valse lo stesso medicamento a ridonargli 
la salute. Si riprodusse questo giuoco per sei mesu 
Sopracchiamato alla cura di questa febbre , gettai il 
pensiero sull utero , da cui , senza poter assegnarne 
la ragione, ripeteva la causa di questa intermittènte. 
Giova notare , che la copia dei mestrui non era 
punto alterata. Scelsi nella cura la mirra, a cui l’as- 
soggettai per tutto il mese in dosi variate mista al 
calamo aromatico., L’ esito corrispose all' opera , ed 
all epoca determinata comparvero i mestrui senza 
che ne fosse la febbre compagna». Godè in seguito 
questa donna cinque mesi di perfetta salute , quando 
nòn più legata al periodo mensile si rinnovò la feb¬ 
bre collo stesso tipo. Non vi erano complicazioni ga¬ 
striche , ma dominando le malattie gas Irò-enteriche 
sovra le altre , feci al solfato di chinina precederò 
1’ uso dei purganti. La salute non fu men pronta , 
ma in capo a $6 giorni eccoci di nuovo alla terzana 
doppia, beci inallora ricorso alla combinazione del 
solfato di chinina col tari. emet., nel modo suddetto 

$ J j 

e senza produrre uè vomito , nè evacuazioni alvine 9 i 
la febbre venne troncata al secondo parossismo dalla 
ingestione del rimedio. Corrono oramai nove mesi che 
la femmina non viene molestata da febbre. 

Osservazione IL , N. nutrice , d’ anni 2 ; , di gra¬ 
cile temperamento , già da cinque mesi era in brac—? 
ciò ad una febbre intermittente quotidiana. I paros¬ 
sismi entravano alle sei del mattino con una singo¬ 
lare precisione ed eguaglianza di durata di tempo, ts 
di intensità ne singoli stadi. Fu trattata per ben sei 
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DELLE FRATTURE. 

Chiamasi frattura, dal verbo frangere , la soluzione 
di continuità di uno o più ossa. Soluzione di con¬ 
tinuità di uno o di più ossa , prodotta d’ ordina¬ 
rio da violenza esterna ; ma talvolta dall’ azione 
potente de’ muscoli che sovente si è veduta acca¬ 
dere nella rotella fratturata. L’ istoria delle frat¬ 
ture forma una delle parti le più importanti della 
chirurgia. La. loro frequenza, le numerose differenze 
che presentano , gli accidenti gravi che le rendono 
più o mono complicate in moltissime circostanze e 
1’ efficacia dei mezzi terapeutici che si devono im¬ 
piegare le rendono degne di fissare 1’ attenzione di 
chi mette ogni suo pensiero a sollevare 1’ umanità. 
Ad oggetto di evitare il più che fia possibile le ri¬ 
petizioni si tratterà primieramente delle fratture in 
generale , e si faranno conoscere le loro differenze 7 
le cause , i sintomi , il prognostico ed il più conve¬ 
niente metodo di cura , e quindi si esamineranno le 
fratture in particolare. 

Sez. XII. 
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Sebbene molto frequenti siano le fratture e formi¬ 
no una delle parti più importanti della chirur¬ 
gia , tuttavia poco finora si è fatto dai cliirurgi 
Inglesi pel miglioramento di questo ramo della loro 
professione , ciocche non può che essere cagione 
di meraviglia e di dispiacere. Egli è vero che Pott 
fece parecchie osservazioni eccellenti sul metodo 
di cura delle fratture in generale , e che le sue 
osservazioni sulle fratture composte in particolare 
sono per certi riguardi le migliori che finora si ab¬ 
biano ; ma qual chirurgo presumerà ora di difendere 
i deboli argomenti su cui egli stabilì la dottrina di 
prestar© somma attenzione al rilassamento de’muscoli 
quasi che ad esso dovessero cedere tutte le altre 
considerazioni , e si dovesse regolare invariabilmente 
la situazione del membro a tenore di esso ? lo non 
ho nessun dubbio di dichiarare la mia opinione che 
la dottrina e la pratica raccomandate dal signor Pott, 
riguardo alle fratture delle cosce , abbiano recati 
gravi danni, e tanto più perchè suggerite da un uomo 
che à buon diritto si ritiene per uno de’ giudici mi¬ 
gliori e più esperti nelle cose chirurgiche. Parecchi 
chirurgi di questo paese prestano intiera fede a tutte 
le cose asserite da un uomo di sì grande abilità; ma 
quelle stesse ^osservazioni che alcuni anni fa si con¬ 
sideravano in questo paese come formanti la gloria 
deh autore loro, e 1 orgoglio della chirurgia inglese, 
attualmente dai chirurgi de’paesi vicini sono additate 
come esenipj de" nostri precetti erronei e della nostra 
pratica cattiva. E infatti il signor Itoux ebbe vasto 
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campo per le sue critiche su questo soggetto. Non 
solo non si è fatto da noi nessun miglioramento di 
qualche importanza nella cura di qualche frattura 
particolare , ma la comune de’nostri scrittori di chi¬ 
rurgia ha dato un Ragguaglio difettosissimo ed im¬ 
perfettissimo della diagnosi e d’ ogni altra cosa re¬ 
lativa a questi accidenti. E quel eh’è peggio ancora, 
se si consideri la, nostra pratica, non si può formarsi 
un’opinione migliorò della nostra chirurgia. Si osservi 
là diligenza e la pulitezza con cui i chirurgi francesi 
fanno le fasciature ed applicano le stecche , e si 
consideri quanto bene quest’ apparecchio corrisponda 
a tutte le indicazioni, e si avrà gran ragione d’ am¬ 
mirarlo e d’ imitarlo. Dall’ altro canto , veggasi la 
cattiva maniera con cui y generalmente parlando,, l 
chirurgi inglesi applicano e stecche e fasciature, e il 
metodo antiscentifico con cui trattano le fratture delle 
cosce e delle clavicole, e non si potrà non rimanere 
mortificati del paragone. Questa fu un’ opportunità 
incomparabile pel signor Roux per fare un confronto 
a favore della chirurgia francese , e per conseguenza 
non lo trascurò, ma conservò parecchie pagine della 
sua opera per la spiegazione de’ tanti miglioramenti 
fatti da Desault, del poco o del nulla fatto da noi 5 
e degli errori cui pei' mala ventura siamo ancora at¬ 
taccati. 

Egli è però da sperarsi che sia ora giunto il pe¬ 
riodo che anche noi impieghiamo nello studio delle 
fratture il tempo e 1’ attenzione che esso merita , e 
ne riconosciamo la grande importanza , e che anche. 
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i giovani alunni degli spedali non siano più persuasi 
che i loro professori abbiano trattato a dovere que¬ 
sto soggetto con uno o con due discorsi ordinar;. 

In questo articolo io mi prefiggo di seguire 1 ’ or¬ 
dine tenuto da Boyer nel suo Trai tè des Malad. 
Chirurg. t. 3 . Comincierò quindi a parlare delle 
fratture in generale , e distribuirò in diverse sezioni 
la considerazione i.« delle loro differenze; a.° delle 
loro cause ; 3 .° de’ loro sintomi ; 4.° della loro pro¬ 
gnosi ; 5 .° del metodo di cura ; 6.° della formazione 
ilei callo. 

Conchiuderò finalmente 1’ articolo con un raggua¬ 
glio compiuto de sintomi , delle cause e del metodo 
di cura particolare delle fratture d’ alcune ossa. 

/ # 

I. Differenza delle fratture. 

La differenza delle^ fratture dipende dalla differenza 
delle ossa che sono rotte; dalla direzione della frat¬ 
tura ; dalla posizione rispettiva de’ frammenti ; e fi¬ 
nalmente dalle circostanze accompagnanti F offesa , e 

che la rendono semplice , composta 0 variamente 
complicata. 

~ * .i- > I • m ' 

/ / 

i.° Riguardo all' osso offeso. 

Esso talvolta è un osso largo come la scapula , lo 
sterno e F ilio; talvolta è corto come Fosso del cal¬ 
cagno y ma più comunemente è un osso lungo. La 
situazione e le funzioni delle ossa larghe rendono 
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assai poco frequenti le loro fratture. Debbonsi però 
eccettuare le ossa del cranio che frequentemente 
vanno soggette a fratture ; ma in questi casi si ri¬ 
chiede assai meno V assistenza del chirurgo per la 
soluzione di continuità che per T offesa del cervello 
e per lo stravaso di sangue con cui può essere com¬ 
binata. Le fratture delle ossa brevi sono ancor più 
rare , perchè essendo queste ossa quasi uguali nelle 
loro tre dimensioni, sono capaci di grandissima re¬ 
sistenza , e non sono troppo sottoposte alle offese 
esterne. Oltracciò, molte di esse non sono che poco 
esposte alle violenze esterne per la loro situazione o 
per le loro funzioni. Quindi , se pure non siano fra¬ 
cassate le membra , la frattura delle ossa corte 
generalmente è prodotta dall’ azione de’ muscoli, che 
frequentemente spezzano anche la rotella, 1’ olexrano 
e T osso del calcagno. Le ossa lunghe poi , che ser¬ 
vono come di colonne o di archi di sostegno , o di 
leve , per natura delle loro funzioni, sono assai sot¬ 
toposte ad essere spezzate. 

%*° Riguardo alla parte dell osso rotto . 

V 4 v 4 

Le ossa possono spezzarsi in diversi punti della 
loro lunghezza. I*’ ordinario si rompono nella loro 
parte media, e in questa circostanza, generalmente 
si spezzano , come si rompe un bastone piegata di 
troppo da forze applicate alle sue estremità. La frat¬ 
tura accade talvolta più o meno presso alle estre¬ 
mità dell’ osso, accidente sempre sfavorevole, come 
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si spiegherà parlando della prognosi. L’osso finalmente 
si spezza talvolta in più luoghi, e l’offesa puq 
essere prodotta da due cause diverse ©he operino 
successivamente od insieme sulle parti rotte dell’ 
osso , o da una sola causa che nello stesso tempo 
operi sovra parecchi punti dell’osso. Queste definii 
zioni riguardo alle fratture, dedotte dalla^ loro situa¬ 
zione particolare , dice Boyer , non sono già picco¬ 
lezze scolastiche, ma hanno un’influenza assai grande 
sovra la prognosi , ed il metodo di cura , come si 
vedrà in appresso. ' 


3.° Riguardo alla direzione della frattura dell osso. 

Le ossa possono spezzarsi in diverse maniere, e l^i 
frattura riceve diverso nome secondo la direzione 
dell’ asse deirossa, Le fratture si distinguono pertanto 
in trasversali ed in oblique. L’ obbliquità rende più 
grande la superficie della frattura ed accresce mate¬ 
rialmente la difficoltà di mantenere a contatto le 
estremità delle ossa dopo di averle riunite. Le frat¬ 
ture obblique sono sottoposte a varietà considerabili, 
che dipendono dal grado della loro obbliquità oppure 
dall’essere parte obblique e parte trasversali. Se l’osso 
è rotto in parecchi luoghi nello stesso tempo , e di¬ 
viso in parecchi frammenti o schegge, allora la frat¬ 
tura dicesi scheggiata. 

Duverney ammise un’ altra classe di fratture, vale 
a dire le longitudinali. 


fratture v . J 

G, L. Petit ritenne però questa specie come im¬ 
maginaria, avendo egli considerato che un colpo qua¬ 
lunque capace di rompere un osso pel suo lungo do 1 - 
veva più facilmente produrre una frattura trasversale. 
Per la stessa ragione, Louis rigettò assolutamente la 
possibilità delle fratture longitudinali , e quest 7 opi¬ 
nione ha dominato fino a’ nostri giorni. 

Levéillé riferisce però il seguente caso per dimo¬ 
strare la possibilità delle fratture longitudinali. Que¬ 
sto chirurgo amputò la coscia d’un soldato austriaco, 
che ricevette sotto la sua cura nel 1800, e che era 
stato colpito da una palla nella terza parte inferiore 
della gamba alla battaglia di Marengo. Questo soldato 
aveva fatto parecchie miglia, dopo ricevuto il colpo, 
prima d’arrivare a Pavia. La ferita pareva semplice, 
e si credeva che dovesse guarire dopo la sfogliazione 
della tibia offesa. Ma le cose andarono male , e si 
dovette amputare la coscia. 

Levéillé conservò la tibia in cui si può distinguere 
r impressione della palla , dal qual punto scorrono 
parecchie linee longitudinali ed obblique che si esten¬ 
dono dalla terza parte inferiore verso la testa supe¬ 
riore della tibia , e passano per tutta la grossezza 
delle pareti del canale midollare. Dubois, Ghaufrier, 
Duinéril , Deschamps e dtoux, che furono destinati 
dall 7 Eco le de Mèdec. ad assicurarsi del fatto , rico¬ 
nobbero la realtà delle fratture longitudinali. 

All’ articolo Amputazione di questo dizionario , io 
feci già menzione che in parecchi de’ casi di frattura 
del femore prodotti da colpi d’ arma da fuoco , e 
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che si trovavano sotto la cura di me e del dottore 
Cole in Olanda , l 1 osso era fratturato longitudinal¬ 
mente per 1 ’ estensione di sette in otto pollici. Non 
è però ammesso generalmente il fatto che le ferite 
d’ arma da fuoco producono fratture longitudinali ; e 
se rimanesse qualche dubbio su questo punto esso 
verrebbe tolto ben presto da un pezzo mandato in 
Inghilterra dal mio amico dottor Cole. Boyer , che 
pochi anni fa negava la possibilità delle fratture lon¬ 
gitudinali, dice nella sua ultima opera: - Ori a trouvè 
nèanmoins , d la suite des plaies d ’ armes d feu , le 
os fendu suivant leur longueur jusques dans leurs 
articulations $ - egli è però assai esatto, ed aggiugne 
che questi esempj non producono nessuna prova della 
possibilità d’ una frattura longitudinale semplice. 

ft 

4 -° Riguardo alla posizione rispettiva 

de frammenti. 

Queste differenze sono di somma importanza , poi¬ 
ché , come rimarca Boyer , il metodo di cura delle 
fratture consiste quasi interamente nel rimediare o 
nel prevenire la spostatura de’frammenti. Non deb- 
besi supporre però che questa spostatura sia un sin¬ 
tomo essenziale di tutte le fratture, poiché essa 
esiste di rado nelle membra che hanno due ossa 
quando non ne sia rotto che uno. Essa poi non si 
trova costantemente in tutte le fratture del collo di 
un osso , come si e osservato in alcune fratture del 
collo del femore , i cui frammenti cangiano talvolta 
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la loro posizione relativa allora soltanto che 1 amma¬ 
lato cammina , o che si muove imprudentemente 
1 ’ osso in giro. Si sono pure osservate dede fratture 
della gamba senza spostatura de’ framménti e senza 
alterazione della forma del membro , specialmente 
quando non è rotta che la tibia presso alla sua parte 
superiore dove è assai grossa. Quando .non e rotta 
che T ulna nella sua parte superiore difficilmente si 
trova cambiamento di posto. Le superficie, corrispon¬ 
denti de’ frammenti che sono di grande estensione , 
o non possono separarsi , o non si separano che con 
grave difficoltà. Anche la fibula oppone resistenza 
alle cause che possono produrre un cambiamento di 
luogo. Questo però è un sintomo che occorre inva¬ 
riabilmente quando siano spezzate ambedue le ossa 
della gamba o del braccio ; come anche nelle fratture 
delle membra le quali non hanno che un osso solo 
a cagione della piccola estensione della superficie 
della frattura e del gran numero de’ muscoli che ten¬ 
dono ad alterare la loro posizione! 

Il cambiamento di luogo può accadere rispetto al 
diametro , alla lunghezza , alla direzione od alla cir¬ 
conferenza dell’ osso. * 

*'* ’'**'»• r • v 

Rispetto al diametro . 

Le fratture trasversali sono gli unici casi in cui 
siasi osservato questo cambiamento di luogo. 1 due 
frammenti possono trovarsi a contatto in una parte 
della loro superficie , ovvero fuori di contatto. Iki 
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quest’ ultima circostanza , il membro si trova accor¬ 
ciato a cagione che le estremità dell’ osso rotto si 
sorpassano a vicenda. 

Rispètto alla lunghezza . 

Queslo modo di cambiamento di posto , in cui le 
estremità dell’ osso spezzato si sormontano più o 
meno Y un V altro , occorre costantemente nelle frat¬ 
ture obblique , e talvolta anche nelle trasversali , 
quando il cambiamento di posto , secondo la direzione 
del diametro dell’ osso , è stato tale che le superfi¬ 
cie della frattura non si trovino più a contatto. Si 
spiegherà in seguito che tutte le volte che nelle frat¬ 
ture delle estremità si trova un membro accorciato , 

11 pezzo spostato è V inferiore. 

Si può riferire alla specie di spostatura di cui si 
è parlato quella che si presenta nelle fratture della 
rotella , dell’ olecrano e del tallone , ma con questa 
differenza però , che i frammenti, invece di sormon¬ 
tarsi a vicenda, si separano l’uno dall’altro secondo 
la direzione della lunghezza dell’ osso , e conti¬ 
nuano a stare divisi per uno spazio più o meno con¬ 
siderabile. 

i- 

Rispetto alla circonferenza dell 1 osso. 

Questo cambiamento di luogo occorre quando il 
frammento inferiore eseguisce un movimento di rota¬ 
zione mentre il superiore resta immobile. Per tal 
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modo , nelle fratture del collo del femore , se il 
piede sia mal sostenuto dall’ apparecchio, il suo peso, 
insieme con quello del membro e coll’ azione dei 
muscoli , lo fa inclinare al di fuori , e rivolge il 
frammento secondo la stessa direzione. 

Oltre ai suddeseritli cambiamenti semplici di luogo, 
altri ne occorrono di natura più complicata , e che 
si fanno nello stesso tempo in varie direzioni. Tale , 
per esempio, e quello che si osserva nella frattura 
del femore quando il frammento inferiore viene tirato 
in su ed in dentro , restando il piede voltato al di 
fuori. * 

Passiamo ora a considerare le cause che producono 
il cambiamento di posto nelle fratture. 

Non essendo le ossa che strumenti passivi del moto , 
esse non posseggono nella loro organizzazione nessuna 
causa del cambiamento di situazione che ha luogo , 
jna cedono all’ impulso de’ corpi esterni , del peso 
del membro e dell’ azione de’ muscoli. 

Il cambiamento di posto può essere prodotto da 
forze esterne , ed al momento che si fa la frattura , 
e per la stessa azione della causa che la produce , 

O dal peso del còrpo quando la frattura precede la 

| 

caduta , o finalmente da qualche forza esterna che 
agisca sui frammenti più o meno presto dopo 1’ of¬ 
fesa. 

La violenza esterna che produce una frattura agi¬ 
sce talvolta direttamente sulla situazione della solu¬ 
zione di continuità, e talvolta sovra parti più o meno 
distanti da questo luogo. In ambidue questi casi, 


I 
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1 ’ azione della forza non è ristretta a produrre la 
frattura , ma serve iu parte anche a produrre il 
cambiamento di posto de’ frammenti. 

' Le cadute sono le^ause più ordinarie delle fratture. 
Talvolta pero la caduta non succede se non dopo la 
frattura dell osso della gamba o della coscia, lp tal 
caso , il peso del corpo produce il cambiamento di 
luogo collo spignere ii frammento superiore contro le 
parti molli che ne restano lacerate più o meno. 
Questo fu il caso che avvenne ad Ambrogio Pareo. 
Essendo stato questo celebre chirurgo colpito da un 
calcio di cavallo, cercò di ritirarsi, ma cadde imme¬ 
diatamente, e le due ossa della sua gamba sinistra , 
spinte dal peso del corpo , non solo passarono la 
pelle , ma ben anche la calza e lo stivale. Boyer 
vide un caso quasi uguale in un giovine di circa 
venti anni , che , stando in piedi , fu colpito alla 
metà della coscia dal timone d’ un carro che gli 
spezzò il lemore. Egli cadde , e nel cadere il fram¬ 
mento superiore usci non solo dai muscoli e dagli 
integumenti ma persino dai calzoni. 

Il peso dello stesso membro può produrre cambia¬ 
mento di posto secondo la direzione o la circonfe¬ 
renza dell’ osso , come si è già detto. Anche il mo¬ 
vimento del membro , nel rialzare il paziente e nel 
portarlo a letto, può talvolta essere causa d’alterare 
la situazione relativa de’ frammenti e produrre il 
cambiamento di luogo. 

Fra tutte le cause però che possono produrre questo 
ineonvenieute, l’azione de’ muscoli è la più ordinaria 




fratture 13 

e più forte. Alcuni de’muscoli che circondano un 
osso fratturato sono attaccati all’ osso per tutta la 
sua lunghezza , e sono ugualmente connessi con am¬ 
bulile i frammenti. Alcuni nascono dall osso superiore 
e vanno ad inserirsi in quello che trovasi articolato 
col frammento inferiore , o nello stesso frammento 
inferiore. Altri finalménte se ne danno che vengono 
da un punto più o meno distante e terminano nel 
frammento superiore. I muscoli intorno alla coscia 
porgono degli esempj di questi tre casi. Il tricipite 
è attaccato all’ osso per tutta la sua lunghezza. 11 bi¬ 
cipite, il semi-membranoso ed il semi-lendinoso ven¬ 
gono dalla pelvi e s inseriscono nella gamba , parte 
con cui si trova articolato il frammento inferiore , il 
quale ne siegue tutti i movimenti. Il gran capo del 
bicipite è inserito in questo stesso frammento. Fi¬ 
nalmente l’iliaco, lo psoas, il pettineo, ec. vengono 
dai lombi o dalla pelvi , e s’ inseriscono nel femore 
non lungi dalla sua estremità superiore. 

I muscoli che sono inseriti in anibidue i frammenti 
contribuiscono assai poco a produrre cambiamento di 
luogo. Essi possono perù tirare i frammenti dal lato 
dove si trovano, e cangiar per tal modo la direzione 
del membro. Il tricipite , e specialmente la sua parte 
media , agisce per tal maniera nelle fratture del fe¬ 
more , e rende la coscia convessa anteriormente. Il 
coraco bracchiale tende a produrre lo stesso effetto,, 
quando V omero è rotto sotto alla sua parte media. 

II cambiamento di luogo debbesi principalmente a 
que’ muscoli che si trovano inseriti nel frammenta 
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inferiore , o nella parte con cui questo è articolato* 
Suppongasi che l’omero sia spezzata fra la sua estre¬ 
mità superiore e l’inserzione del gran pettorale. Que¬ 
sto muscolo , assecondato dal latissimo del dorso e 
dal terete maggiore, tira indentro il frammento infe-* 
riore e lo smuove verso il lato interno del frammento 
superiore , che resta immobile. Nella frattura del 
collo del femore , il frammento superiore , racchiuso 
nel legamento capsulare , non riceve 1’ inserzione di 
nessun muscolo. Tutti i muscoli che s’inseriscono 
nel frammento inferiore lo tirano in alto e verso la 
parte posteriore , ed è inevitabile la spostatura in 
questa direzione. In tutte le fratture , il frammento 
inferiore siegue tutti i movimenti fatti dalla^ parte 
del membro con cui è articolato, e per conseguenza, 
i muscoli che sono inseriti nelle ossa di questa parte 
del membro diventano causa potente di cambiamento 
di luogo. Per tal modo, nella frattura del femore, 
il bicipite, il semi-tendinoso ed il semi-membranoso, 
tirano la gamba, e con essa il frammento inferiore, 
all'insù versa la parte interna e posteriore, in modo 
da far ascendere 1’ estremità inferiore dalla frattura 
verso la parte interna ed alquanto posteriore del 
frammento superiore , V estremità del quale si porta 
allora verso la parte esterna anteriore. Nelle fratture 
della gamba , avendo il muscolo gastrocnemio , il 
solco e il peroneo , azione sul piede , essi cacciano 
1 frammenti inferiori della tibia e della fibula e li 
tirano veiso il lato esterno e posteriore de’frammenti 
supeiioii. Imperocché , anche in questa parte come 
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in ogni altra , i muscoli più forti , nel produrre il 
cambiamento di luogo , tirano verso la loro propria 
parte l’estremità della frattura, su cui hanno azione. 
E siccome i muscoli posteriori della gamba sono as¬ 
sai più numerosi e potenti di quelli della parie an- 

f f 

teriore del detto membro , finché non sono contra¬ 
riati dall’azione di altri muscoli, così il cambiamento 
di luogo debbe accadere nella direzione verso la 
parte posteriore esteriore. Ogni qual volta pertanto 
un osso è fratturato in un dato punto, le cognizioni 
anatomiche dei muscoli ci abiliteranno a determinare 
a priori in quale direzione possa trovarsi il cambia¬ 
mento di luogo , qualora non lo s’ impedisca , e che 
esso cambiamento proceda interamente da questa 
causa particolare. 

Finalmente, i muscoli che sono attaccati semplice- 
mente al frammento superiore possono servire talvolta 
a cambiarlo di luogo. In una frattura del femore si¬ 
tuata immediatamente sotto al piccolo trocantere , il 
muscolo psoas e l’iliaco unitamente portano verso la 
parte anteriore V estremità del frammento superiore , 
la quale si rialza più o meno considerabilmente presso 
alla piegatura deir inguine. Debbe osservarsi però 
che, generalmente parlando, il cambiamento di luogo 
del frammento superiore non è comune , e eh’ egli è 
1 inferiore che viene tirato fuori dalla sua prima po¬ 
sizione. 

La maniera con cui si effettua il cambiamento di 
luogo delle fratture prodotto dall’ azione de’ muscoli, 
spiega una circostanza che frequentemente accompagna 
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questi casi ,, e specialmente le fratture della Vtì- 
scia , della clavicola e della gamba. Essa è un rial^ 
zamento, una protuberanza del frammento superiore, 
o di quello che è più vicino al tronco. A prima vista, 
si potrebbe credere che questa protuberanza fosse 

formata dal frammento superiore che abbandonando 

la sua situazione naturale si alzasse sopra l’inferiore. 
Basta però una riflessione leggiera per conoscere chia- 
1 amente che 1 estremità superiore della frattura non 
protubera se non perchè 1’ inferiore ha cambiato di 
posto e si trova tirato verso il Iato in cui si trovano 
i muscoli più forti. In pratica pertanto , ad oggetto 
di fare scomparire 1’ estremità prominente dell’ osso 
( come fu chiamala ) , altro rton richiedesi che di 
ìiduue il pezzo inferiore Snella sua situazione naturale. 
Se invece di far ciò , si comprima la parte promi¬ 
nente V r operazione non riesce , e se si voglia con¬ 
tinuare a forza con questo metodo , ne seguiranno 
con tutta probabilità 1 infiammazione e la gangrena 

degl integumenti e delle parti molli , conseguenze 
assai malaugurate. " 

X ■ ' / ' ' . • f ""'f » t j .i 

5 .° Ri qucu do alle circostanze che accompagnano - 

le fratture * ' 

La divisione più importante delle fratture si è 
quella di distinguerle in semplici ed in composte. 

Per frattura semplice i chirurgi intendono la solu¬ 
zione ai continuità di uno_o di più ossa, senza nes¬ 
suna ferita esterna che comunichi internamente colla 
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frattura , e che sia prodotta dalla protuberanza della 
estremità dell’osso o delle ossa fratturate. Per frat¬ 
tura composta intendono essi poi la stessa offesa deli’ 
osso o delle ossa, accompagnata da lacerazione degli 
integumenti, prodotta dalla protuberanza d’una o di 
ambidùe le estremità fratturate. 

La natura pericolosa delle fratture composte Terrà 
pienamente spiegata nel seguito di questo articolo , 
e se n’ è già fatta parola all’ articolo imputazione. 

Le fratture diconsi poi complicate quando sono ac¬ 
compagnate da malattie o da accidenti che rendono 
più numerose le indicazioni curative \ o richieggono 
1 ’ impiego di varj rimedj , o la pratica di parecchie 
operazioni per compiere la cura. 

Le fratture possono per tal modo essere complicate 
con parecchi gradi di contusioni , con ferite delle 
parti molli , con offese de’ vasi maggiori , cou lussa¬ 
zioni e con malattie , come lo scorbuto , la rachi¬ 
tide , la sifilide , ec. le quali dicesi che ritardino 
la formazione del callo e rendano la guarigione più 
difficile. 

Di rado accade v la complicazione delle fratture colla 

lussazione , ed essa può aver luogo , se pure 

non sia accaduta prima la lussazione , o che questa 

non Tsia stata prodotta nello stesso tempo e dalle 

stesse cause della frattura. Quando una volta sia 

succeduta la frattura ; i frammenti non si trovano 

bastantemente entro la sfera d’ azione delle forze 

esterne , e sono troppo mobili per poter essere lus¬ 
sati. 

3 
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Un ammalato che abbia una frattura può essere 
preso da malattia acuta che renda la cura della 
Jattia locale piu difficile e più tarda v 

IL Causa delle fratture , 

Le cause delle fratture dividonsi in predisponenti 
ed in rimote. 

Nella prima classe si comprendono la situazione e 
le funzioni delle ossa, l’età de’pazienti e le loro 
* malattie.. L e ossa superficiali si spezzano più facil¬ 
mente di quelle che sono coperte da una quantità 
considerabile di parti molli. Le funzioni di alcune 
ossa le rendono più esposte ad essere spezzate che 
non alcune altre ; per tal modo il radio , che porta 
la mano, è più sottoposto a fratture che non 1’ ulna. 
La clavicola , che serve a mantenere la spalla nella 
sua giusta situazione , e sostiene sulla sua estremità 
arcuata tutti i movimenti dell’ estremità superiore, è 
soggetta particolarmente alle fratture. L’ aumento 
graduato del fosfato di calce nelle fratture delle ossa 
le rende fragili col crescere degli anni , e nell’ età 
avanzata % la proporzione della sostanza inorganica 
colle parti organiche è tanto maggiore ^ che le ossa 
si spezzano per cause assai leggiere. Nella puerizia , 
le parti organiche e fibrose sono in una proporzione 
maggiore colle parti terree, ed essendo per conse¬ 
guenza le ossa più elastiche e più pieghevoli, non si 
yompono con tanta facilità come nella vecchiaja. 

La lue venerea, l’arlritide, il cancro, la rachitide * 
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lò scorbuto -c la scrofola , dice Lcvéillé , predispon¬ 
gono alle fratture. Bell parla di due ammalati ve¬ 
nerei le cui ossa più dure e più estese furono rotte 
completamente dall 7 azione ordinaria de’ muscoli del 
membro. Fabrizio Ildauo cita il caso riferito da Sa- 
razin , medico di Lione , d’un ammalato gottoso di 
sessant’ anni che nel mettersi un guanto si speziò il 
braccio , e dopo tre giorni si trovò che la frattura 
era sopra il gomito. Desault era solito di riferire il 

*4 ' • J. 4 

caso di una religiosa della Salpètriére c$i si ruppe 
uu braccio mentre una persona V ajutava ad useire 
dal cocchio. Louis , eh’ era assai, malcontento che 
l’osso non si riunisse, rimase non poco sorpreso dal 
trovare che nel cangiare di posizione in letto essa 
erasi spezzato il femore. Allora soltanto Louis venne 
a risapere eh’ essa aveva un cancro alla mamella de¬ 
stra. Levéillé ci assicura d’ avere osservato casi con¬ 
simili a 11 ’ Mótel-Dieu. 1 

Secondo quest’ ultimo scrittore , Buchner riferisce 
la storia di due ragazze, uiia delle quali morì rachi¬ 
tica di sedici anni , essendo!csi spezzato un femore 
poco prima di morire ; e 1’ altra , dopo di avere 
poppato assai bene per due anni e d’essere cresciuta 
beue per un dato tempo , fu presa aneli’ essa da ra¬ 
chitide ed incontro lo stesso accidente nel correre 
per la strada. 

La storia chirurgica riferisce parecchi esempj stra- 
ordinarj di fratture per mollezza é per fragilità mor¬ 
bosa delle ossa. 

Per quel che concerne le fratture prodotte dalfo 
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scorbuto , Levéillé raccomanda, di. leggere Marcello, 
Donato , le Osservazioni di gaviard, Heyne , de 
Morbis ossium , le opere dis Poupart inserite nelle 
Mèm. de V Acad. des Sciences , 1699, e il Trattato 
pubblicato a Verona, nel 1761 * da Giovanni de 
Bona. 

Pareo, Platnero, Callisen e parecchi altri scrittori 
credono che il freddo sia causa predisponente alle 
fratture. Questa dottrina e derivata dall’ essere que¬ 
sti casi pii)l frequenti in tempo d’ inverno , ed è in¬ 
teramente erronea , poiché ne’ paesi freddi , il gran 
numero di cadute che ha luogo d’ inverno , è una 
circostanza che spiega chiaramente perchè le fratture 
siano allóra più comuni che non d’estate. 

La causa rimota delle fratture è la violenza esterna 
diversamente applicata nelle cadute , ne’ colpi , ec. 
In alcuni esempj particolari le ossa vengono spezzate 
dall’ azione violenta de’ muscoli inseriti in essi ; e 
questa è quasi sempre la causa della frattura della 
rotella. Anche V olecrano ed il calcagno furono rotti 
talvolta dalla contrazione violenta de’muscoli inseriti 
in essi. Per quel che risguarda il calcagno , Petit fa 
menzione di due esempj, uno de’ quali gli fu comu, 
laicato da Poncalet, e 1 ’ altro, fu veduto da lui stesso 
nella moglie dej presidente di Boissire che soggiacque 
a questo acrmente nel passeggiare lentamente nel cor-: 
tile del palazzo di Soufuse. Quando la frattura accade 
nel saltare o nel cadere da un luogo allo , Levéillé v 
@ d avviso che sia piu probabile che una porzione 
(jleh osso del calcagno sia spezzata dalla potente aziona 
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;<Jé’ muscoli delia polpa della gamba, piuttosto eh® 
da qualche colpo immediato sulla parte. Egli dice 
clic De$aalt era Sòlito di citare due esempj di queste* 
genere, uno de’ quali trovasi nelle sue opere di chi¬ 
rurgia. 

Non è ancora bene stabilito se le ossa lunghe pos¬ 
sano essere fratturate dalla semplice azione' de 7 mu¬ 
scoli* Nelle Transazioni filosofiche leggesi un caso eli 
frattura dell 7 omero che viene attribuito a questa 
causa , e Botentuit vide un accidente consimile prò-> 
dotto nel battere un volante colla racchetta. Secondo 
Debèaumarchef , un uomo che scendeva rapidamente 
per una scala incappò col calcagno in un’apertura -, 6 
fece quindi uno sfòrzo violento per non cadere , per 
cui riportò una frattura alla terza parte inferiore 
della gamba. Curet riferisce che un mozzo di basti¬ 
ine nto , in età di diciassette anni y fece uno sforzò ’ 
considerabile per trattenersi dal cadere pel moto del 
vascello mentre stava orinando, e ne riportò la frat¬ 
tura del femore a cagione della forte azione de 7 mu¬ 
scoli. Questo giovine non cadde , e si sostenne cori; 
qualche difficoltà sull 7 altro membro finché potè rice¬ 
vere soccorso. 

‘ Poupée Dèsportes riferisce , come dice Levéillé $ : 
che un negro di dodici in tredici anni .fu preso dà' 
contrazioni spasmodiche tanto violente de 7 mùscoli 
delle estremità inferiori j che il piede venne ad essere 
rivoltato indietro , é ne restò fratturato il collo di 

c 

ambedue le cosce con protuberanza delle estremità 
spezzate delle ossa fuori della pelle del lato esterno^ 
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della coscia. La guarigione seguì dopo la sfogliatici!** 
Leggesi pure nelle Me Unge s des curieux de la Nature 
che un fanciullo di dieci anni , durante un accesso 
di epilessia ebbe fratturato Tornerò e la tibia, e che 
alla sezione del cadavere si osservarono altre soluzioni 
di continuità. 11 dottor Chamseru si ricorda d’ aver 
assistito in casa di suo padre alla medicazione d’ un 
fanciullo , d’ undici in dodici anni • eh’ erasi rotto 
T omero nello scagliare un sasso ad una distanza 
considerabile. 

' Richerand nega però positivamente che un osso 
lungo , in islato di sanità , possa fratturarsi per la 
semplice contrazione de’ muscoli. 

L)al mio canto, fatte le debite concessioni sulla 
inesattezza di alcuni ragguagli dati dagli autori, io 
sono persuaso che le ossa lunghe possano spezzarsi 
per Tazione violenta de’muscoli, e che ciò sia bene, 
provato. Finora non ne bo veduto che un solo esem¬ 
pio , ma questo fu superiore ad ogni equivoco. Una 
volta visitai pel fu signor Ramsden un uomo di 
somma robustezza a Pentouville, il quale erasi rotto 
Tornerò nel dare un gran colpo, sebbene avesse 
fallato il colpo e non avesse percosso nulla. Tutto il 
membro fu preso in seguito da gran gonfiamento e 
da infiammazione. Mi ricordo pure che questo pa¬ 
ziente fu visitato anche dal signor Welbank di Chan- 
cery-lane. Secondo il signor Nicod , il maggior nu¬ 
mero di fratture delle ossa lunghe , prodotte dalla 
semplice azione muscolare , è preceduto da dolori 
nel membro fratturato, ed in uno de’ casi pubblicati 
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dà tjttósto autore , non solo si rimarco questa circo¬ 
stanza , ma si presentò Y ascesso e la ^fogliazioni 
della parte fratturata dell’ omero. In un altro esem¬ 
pio , riferito da questo chirurgo , la clavicola j che 
trovavasi in uno stato di fragilità preternaturale per 
malattia , rimase fratturata in uno sforzo per portare 
il braccio indietro. Dopo 1 unione della frattura , si 


presentò un ascesso , e si sfogliò un pezzo di osso; 


III. Sintomi delle fratture. 


Prft * _ è t 

I sintomi delle fratture soiao equivoci. Il dolore è 
1 ’ inabilità di muovere il membro, che sono annove¬ 
rati comunemente fra i sintomi, possonó essere pro¬ 


dotti anche da una semplice contusione, da lussazione 1 
o da altre cause. Lo scroscio , la separazione e là 
disuguaglianza dèli’ estremità della frattura * quando 
V osso è superficiale , il cambiamento di fórma del 
membro e il suo accorciamento , sono circostanze 
che danno informazioni più sicure ; e lo scroscio , m 
particolare , è il sintomo principale di *cui si possa’ 
fidarsi. Gli indizj delle fratture però sono varj in un 
grado sì grande , secondo le ossa che sono offese , 
che non può dirsi che se ne trovi uno che accompa¬ 
gni invariabilmente questi casi , e che li determini 
in maniera caratteristica. Gli scrittori di sistemi di 
chirurgia parlano d’ ordinario della perdita del moto 
del membro offeso, della deformità, del gonfiamento * 
della distensione, del dolore, ec. come segni diagno¬ 
stici generali delle fratture. Tutti però possonó 
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comprendere di leggieri, quando si conosca I’ a nato* 
mia, che parecchie fratture non possono impedire il 
moto della parte, nè produrre deformazione esteriore, 
« tutti i chirurgi sono obbligati a conoscere che, 
sebbene da principio si possa trovar dolore nella si¬ 
tuazione di una frattura , non può però manifestarsi 

in esse nè gonfiamento , nè distensione , se non se 
dopo un certo periodo. 

Quando pertanto sia fratturato un membro , e 
1 evento non sia manifesto per lo storcimento della 
parte , converrà esplorare coile dita la parte esterna 
dell osso su cui cade qualche dubbio ; se questo è 
la tibia , dovrà il chirurgo esaminare se possa sco¬ 
prire qualche disuguaglianza lungo la spina di questo' 
osso. Se si tratti della clavicola , egli esaminerà con 
bitta la diligenza la superficie di essa. Dovunque ab¬ 
biavi qualche dolore insolito , od apparisca qualche 
irregolarità non naturale, proverà se si senta qualche 
attrito o qualche scroscio tentando di far muovere 
3’ una contro 1’ altra le estremità dell’ os*o sospetto 
di frattura. Se la frattura è nell’omero o nel femore, 
si sente lo scroscio quasi nello stesso tempo che si 
tocca il membro, e nel caso di frattura del femore, 
si trova un accorciamento considerabile dell*estremità, 
ad eccezione di alcuni casi in cui la frattura è per¬ 
fettamente trasversale. Ma quando il membro abbia’ 
due ossa , come nel braccio e nella gamba , e non 
ne sia fratturato che uno solo , 1’ altro impedisce 
che il membro si accorci, o cambii di forma, onde 
non si può sentire lo scroscio se non dietro um 
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.«^curatissimo esame. Se poi il chirurgo sia consultato 
troppo tardi , e che abbiavi un gonfiamento conside¬ 
rabile, allora la diagnosi resta assai più oscura. Qual, 
ù il chirurgo , dice Boyer > che talvolta non sia 
restato dubbioso sulla diagnosi di casi di questa 
.specie ? 

Quando si trovi il membro accorciato , prima di 
pronunziare che questo cangiamento proceda dallo 
accavallamento delle estremità deli’ osso fratturato 
r una sopra Y altra , dovrà il chirurgo assicurarsi che 
le ossa non siano lussate , e che il membro non sia 
più corto dell 1 altro , o naturalmente , o per altra 
frattura preceduta e mal guarita. 

Nel paragonare la lunghezza delle estremità infe¬ 
riori , si dovrà collocare la pelvi in una situazione 
orizzontale, e porre le due spine anteriori degli ilj. 
sulla stessa linea $ poiché , se questi processi non si 
trovino a livello , il membro verso cui inclina la 
pelvi parrà più lungo dell’altro. ’ - 

11 chirurgo che ben conosce la conformazione delle 
membra , e particolarmente le relazioni reciproche 

delle eminenze delle ossa tra di loro , conoscerà fa- 

\ 

diluente le alterazioni prodotte dalla frattura. Ogni 
qual volta , in conseguenza d’ una caduta o d’ un 
colpo , un membro si renda concavo in un punto ili 
cui debb essere convesso , ovvero si faccia dritto , a 
viceversa ; questo cambiamento di forma e di dire¬ 
zione debbe procedere da frattura con ispostatura. Il 
margine interno del pollice del piede , quando la 
gamba riposa sopra una superficie orizzontale , debbe* 
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corrispondere al margine interno della rotella. Se si 
trovi alterata questa relazione naturale , se il mar¬ 
gine luterno del pollice corrisponda col margine esterno 
della rotella , non si può avere nessun dubbio della 
frattura d’ambedue le ossa della gamba. 

So bene che la troppo grande sollecitudine di sco-' 
prire lo scroscio delle ossa fratturate ha prodotto 
danui considerabili e gravi dolori non necessarj nella 
pratica della chirurgia , e che , ogni qual volta il 
caso è evidente quanto basta , quel pratico che sie- 
gue questo metodo , e che tormenta per tal modo 
b ammalato , merita , a mio parere, d’essere grave¬ 
mente censurato. Le fratture sono ofTese accompagnate 
necessariamente da gravi dolori e seguite da gonfia¬ 
mento e da infiammazione più o meno grave , e lo 
accrescere questi mali col maneggiare villanamente o 
senza necessità le parti offese , è un procedere igno¬ 
rantemente crudele , e , se posso servirmi di questa 
espressione , anti-chirurgico. 

• In alcune specie di fratture , 1 ’ osso spezzato è 
circondato da gran quantità di carni , ond’ è difficile 
di sentirlo a scrosciare, e di assicurarsi dell’esistenza 
della frattura. Alcune fratture del collo del femore 

non accompagnate da grande accorciamento del membro, 
sono esempj rischiarano questa osservazione. 

IV. Prognosi dèlie fratture . 

La prognosi delle fratture varia secondo la specie 
dell osso offeso, la parte di esso che resta fratturata» 
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la dilezione della soluzione di continuità e tutti gli 
altri mali con cui il caso può essere complicato. Le 
fratture delle ossa in cui s’ inseriscono parecchi mu¬ 
scoli potenti sono più difficili da curarsi di quelle 
delle altre ossa in Cui non s’inseriscono muscoli di’ 
Uguale forza e capaci di smuovere i frammenti. 

Le fratture della parte media di un osso lungo 
sono meno pericolose delle fratture presso alle arti- 
colazioni. Le fratture presso le articolazioni possono 
predurre una falsa anchilosi. Per tal modo , nella 
frattura del femore presso ai condili, l’infiammazione 
e il gonfiamento si estendono sopra P articolazione 
del ginocchio che vien presa da un grado di rigidità 
che continua a lungo e da cui non si può guarire 
finche si vive. Oltracciò, V infiammazione deli’ artico¬ 
lazione è accompagnata da sintomi piu gravi, in con¬ 
seguenza della violenza maggiore della contusione. 
Nelle fratture presso alle articolazioni è pure da os¬ 
servarsi che le stecche non esercitano nessuna forza 
sopra il frammento più breve , cosicché sovente rie¬ 
sce difficile d’ impedire la spostatura. La fratturi 
pertanto del collo del femore viene considerata pel, 
caso più cattivo di tutti gli altri casi di frattura nel 
corpo dell’ osso. 

Quando un osso è fratturato in parecchi punti , il 
caso è assai più grave , e la difficoltà della cura è 
assai più grande. L’ accidente però è ancor più 
grave quando un membro é fratturato contemporanea-* 
mente in due diversi luoghi , come, per esempio , 
©ella coscia e nella gamba. In questo caso è quasi 
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impossibile di ridurre la frattura della coscia é tìì 
mantenere bene la riduzione in modo di conservare 
la lunghezza naturale del membro. 

Le fratture obblique sono più fastidiose e {li Cura 
più difficile delle trasversali, poiché la superficie ob¬ 
liqua non resiste al ritirarsi della parte inferiore 
dell’ osso spezzato , e quindi è assai difficile di man¬ 
tenere le estremità della frattura applicate a dovere 
tra di loro* 

Le fratture complicate con violenta contusione 
delle parti molli o con ferita , che le rendono com¬ 
poste , sono più pericolose delle altre che non sono 


accompagnate da questi accidenti. I sintomi cattivi 
che rendono tanto pericolose le fratture Composte 
sono di parecchi generi: l’emorragia; l’infiammazione 
estesa e violenta del membro, con dolore gravissimo * 
con delirio e con febbre ; i vasti ascessi la gan- 
grena , ec. Le fratture della gamba generalmente 
sono più pericolose che le fratture consimili delle 
estremità superiori. La ferita d’ un’ arteria può ren¬ 
dere una frattura assai più pericolosa. 

E assai più difficile che le fratture vadano a finir 
bene nei vecchi indeboliti, che non ne’fanciulli ben 
disposti o nei giovani robusti. Nell’estrema vecchiaja 
poi, la guarigione delle fratture è sempre assai diffi¬ 
cile e talvolta impossibile. ( Bojer L. 3, p. 3 2 . ) 

Lo scoibuto ritarda evideutemente la formazione 
del callo ; ma non è però vero che la gravidanza 
impedisca sempre 1 unione delle fratture. Alcuni anni 
fa , io curai pel signor Kamsden una donna eh’ erasL 
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«pezzate ambedue le ossa di una gamba , menti*’ era 
gravida già da parecchi mesi. La •gravidanza non 
riuscì però sfavorevole alla cura , poiché essa si ri¬ 
stabilì assai bene nello spazio di tempo ordinario. 
Non è deciso generalmente , dice uno scrittore mo¬ 
derno, se la gravidanza debba ritenersi per una com¬ 
plicazione. Io ho veduto , al pari di molti altri pra¬ 
tici , delle donne gravide che guarirono di fratture 
semplici nello spazio di tempo ordinario ( Léueillé , 
Nouvelle dottrine cliir, , t. a. , p. top ). E in un al¬ 
tro luogo egli dice : Cantre Copinion de Fabrice, de 
Hilden, r expèrience ma prom è que, chez les fem- 
mes gì osses , le cal etait uussi proni pi d se former , 
que chez toute autre persmine ( Op. cit. , t, t. , p. 
, 7 2 * ) Anche 1 esperienza di Boyer tende a provare 
che la gravidanza non reca ostacolo al conglutina- 
mento delle fratture ( V. Traile des Mal. Chir. , t. 

3 , p. 21 ). 

I casi in cui le fratture non si riuniscono, verranno, 
considerati in un’ altra sezione di questo articolo. 

\. Metodo di cura delle fratture in generale. , 

«"•*.*%« . .* 1 ’ ih ' , « 

f ' ’ i . S 4 

II metodo generale di cura delle fratture abbraccia 

Am 

tre indicazioni principali. La prima si è di ridurre 
nella loro situazione naturale le estremità dell’ osso 
fratturato. La seconda consiste nel mantenerle in 
questo stato. E la terza è d’impedire tutti i sintomi 
sfavorevoli che potrebbero insorgere, e toglierli quando, 
fi siano presentati* 1 
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-L,a prima indicazione non è applicabile cbe ai casi 
accompagnati da spostatura ; perocché quando i 
frammenti non sono fuori della loro posizione rela¬ 
tiva , il chirurgo debbe guardarsi bene dal disturbare 
il membro in qualunque maniera. Egli altro non 
debbe fare che ricompor la frattura, impedire F ac¬ 
cesso di tutti i sintomi sfavorevoli , e toglierli , se 
gli riesce possibile , quando siansi manifestati. 

VI. Della riduzione delle fratture. 


I mezzi impiegati per la riduzione delle fratture 
in generale , principalmente sono tre , vale a dire : 
1 estensione $ la contro-estensione , e la coattazione 
o l adattamento. Ma , come rimarca Boyer , questi 
mezzi debbono variare secondo la specie della spo¬ 
statura ; e gli scrittori chirurgici hanno generalizzato 
di troppo nel rappresentarle tutte tre come necessa¬ 
rie per la ridtiriome d’ ogni specie di frattura. Si 
hanno infatti parecchi casi in cui l’estensione e la 
contro-estensione sono positivamente inutili : di que¬ 
sta natura sono le fratture della rotella e dell’ ole- 
crano in cui la spostatura consiste in una separazione 
de’frammenti. In questi casi, si può compiere la ri-^ 
duzione col porre il membro in una posizione in cui 
i muscoli attaccati alla parte superiore dell’osso 
éiano rilassati, e collo spingere il frammento superiore* 
a contatto coll’ inferiore. 

L estensione è V atto di tirare la parte £ràtturat% 
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in una certa direzione dal tronco, ad oggetto di por¬ 
tare T estremità della frattura in una situazione na¬ 
turale. Per contro-estensione , i chirurgi intendono 
T atto di fare una estensione in una direzione oppo¬ 
sta , perchè il membro od anche tutto il corpo non 
vengano strascinati dalla potenza di estensione che 
riuscirebbe inefficace. 

Anticamente , si raccomandò d'applicare la forza 
estendente al frammento inferiore, e la contro-esten^ 
sione alla superiore. Questa pratica fu veramente 
consigliata da Pott, e in questo paese è tuttora pre¬ 
ferita generalmente; ma sul continente è stata abban¬ 
donata. Le obbiezioni addotte da Buyer contro di 
essa sono le seguenti : i,° che sovente è difficile e 
talvolta impossibile di prendere i due frammenti , 
come , per esempio , nel caso di rottura del coUq 
del femore ; a. p che coll’ applicare V estensione e la 
contro-estensione allo stesso osso spezzato, la maggior 
parte dei muscoli che lo circondano sono compressi, 
e la compressione produce in questi organi una con¬ 
trazione spasmodica che sovente rende inutile la 
estensione e la contro-estensione e talvolta auche 

. v 

dannosa. ( Traile des Malati. Chir. t. 3 , pag. 34 )• 

I chirurgi francesi pertanto applicano la forza esten¬ 
dente a quella parte del membro eh’ è articolata 
col frammento inferiore, e fanno la contro-estensione 
su quella parte eh’ è articolata colla superiore. Nella 
frattura della gamba, per esempio, la forza di esten¬ 
sione agisce sul piede ; e quella per la contro-esten¬ 
sione , sulla coscia ; e nella frattura della coscia * 
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fanno 1 estensione alla gamba, e la contro-estensione 

alla pelvi. 7 t r ; \i 

Una circostanza debbe qui presentarsi alla mente 
del lettore chirurgo. In questo paese s’ inculca pro¬ 
priamente che uno dei primi principj da seguirsi nella 
riduzione delle fratture, si è di mettere il membro 
in una posizione che possa rilassare *i muscoli più 
potenti inseriti nell’osso spezzato, poiché questi mu¬ 
scoli impediscono principalmente la riduzione e di¬ 
sturbano le estremità della frattura. Ora come si può 
egli mai osservare questa grande massima facendo 
l’estensione e la contro-estensione secondo il metodo 
francese ? Se le potenze di estensione e di contro- 
estensione non debbono applicarsi allo stesso osso 
spezzato , ma ad altre ossa articolate con esso , il 
membro debbe necessariamente essere tenuto in una 
posizione retta nel tempo in cui si fa la riduzione 5 
perocché se si tenesse il membro mezzo piegalo, 

1 estensione e la contro-estensione, come si praticano 
dai chirurgi continentali , non si troverebbero nella 
stessa linea. Se, pertanto, sia vantaggioso di piegare 
il membro nel tempo che si eseguisce la riduzione , 
si dovrà abbandonare il metodo francese di eseguire 
1 estensione e la contro-estensione. Io non sono però 
uno di quei chirurgi che sono interamente accecati 
dall’ idea della possibilità di rilassare tutti i muscoli 
connessi coll osso spezzato col solo piegare del mem¬ 
bro. All opposto , io sono convinto perfettamente 
insieme con Desault , che in generale quel che si 
guadagna col rilassamento di alcuni muscoli, lo si 
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perde colla distensione di altri. Ma doye fosse possi¬ 
bile di rilassare, mediante una data posizione, tutto 
il sistema de’muscoli capaci d’impedire la riduzione 

e di disturbare la coattazione della frattura , io sce- 

% \ • 

glierei questa posizione. Cosi, nella frattura della 
gamba , i forti muscoli della polpa posseggono senza 
alcun dubbio questa forza , e la flessione, c'héuli ri¬ 
lassa, mi pare quindi la più giudiziosa e vantaggiosa, 
non solo durante la riduzione , ma in tutto il me¬ 
todo di cura di questo caso. Pochi anni fa ió ebbi 
a curare , nello spedale militare di Cambray , una 
frattura della tibia e della fibula che da principio fu 
trattata colla posizione retta. Il chirurgo che mi as^- 
sisteva ridusse i frammenti passabilmente bene , ma 
tutte le volte che si aperse la fasciatura, si trovò 
che le ossa erano sempre spostate. Trovando che 
questo inconveniente era continuato per due o per 
tre settimane , ci risolvemmo di posare il membro 
sulla sua parte esteriore in posizione piegata. Non si 
ebbe nessun incomodo in seguito nel mantenere i 
frammenti ridotti. Se quindi la situazione di una fe-‘ 
rila , un ascesso ,, o qualche ragione particolare non 
indicano un vantaggio od una convenienza di fare la 
riduzione in una posizione retta , io faccio sempre la 
riduzione della gamba fratturata nella posizione mi¬ 
gliore che si descriverà in seguilo. Io considero por- 
tanto in questo caso come generalmente da non am- . 
mettersi il metodo francese di fare V estensione e la 

contro-estensione. 

" Per lo passato io fui pure d’ opinione che il mi- 
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gl.or metodo per la frattura delia coscia quello fosse 
di piegare il membro sul suo lato , secondo il con¬ 
siglio di Poti,ma in seguilo mi parve che questo 

metodo fosse erroneo , ed ho piacere di cogliere la 

occasione di dichiarare d’aver adottato interarmi te i 
principi e la pratica di Cesatili e di altri eminenti 
chinirgi del continente. Le considerazioni che a ciò 
mi hanno indotto verranno da me riferite parlando 
della f.altura delle cosce. Se dunque la posizione 
dritta è vantaggiosa ne’ casi di frattura delle cosce , 
credo che si concederà universalmente che le parti 
più proprie per applicarvi la forza di estensione e di 

conti o-eslensione saranno quelle raccomandale dai 
chirurgi francesi. 

1 mali e le ditlfieollà che s incontravano un tempo 
nel ri dui re le membra fratturate^ procedevano in 
gran parte dalla violenza dell’ estensione e della 
contro-estensione che si usava dai nostri antichi. Sic- 
come eglino non conoscevano i vantaggi del rilassa- 
raentp dei muscoli che spostavano le estremità dell’ 
osso fratturalo , cosi non avevano altri mezzi per 
fare la riduzione , tranne l’uso attuale della forza. 
Dopo però che le istruzioni eccellenti contenute nelle 
osservazioni del signor Pott sulle fratture furono con¬ 
siderate colla debita attenzione, i pratici generalmente 
hanno avuto cura nella riduzione delle frazioni di 

rendere inattivi per quanto si poteva i muscoli col 

rilassarli, e cosi si è tolta effettivamente la necessità 

di servirsi di estensione e di con Irò-estensione vio¬ 
lenta. 
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Egli è difficile di assegnar regole riguardo al pre¬ 
ciso grado di forza che debbesi usare nella estensione ; 
poiché essa debbe variare ne’ varj casi , secondo la 
specie del cambiamento di luogo , e il numero e la 
potenza dei muscoli che lo producono. Nelle fratture 
trasversali, spostate soltanto secondo il diametro dell 7 
osso , basta una estensione moderata , poiché non la 
si eseguisce che per diminuire 1’ attrito delle superfi¬ 
cie della frattura, che sono più o meno scabre. Qua¬ 
lunque però sia la direzione della frattura, se i fram¬ 
menti si sorpassano a vicenda, I 7 estensione e la 
contro-estensione debbono essere sufficienti in ogni 
caso per togliere 1’ accorciamento del membro e su¬ 
perare la forza di que’ muscoli , che * dopo d v essere, 
stati rilassati , si oppongono ancora alla riduzione., 
L’ estensione però non debb’ eseguirsi mai in modo 
violento ed improvviso , ma , per quanto è possibile 
gradatamente , usando di tutta Sa diligenza per non? 
iscuotere , nè muovere il membro piiv del bisognò. 
Quando il chirurgo fa V estensione del membro eòi* 
violenza e ad un colpo, egli eccita i muscoli ad una 
forte azione spasmodica, ed avvi qualche pericolo di 
lacerarli , perchè non si lascia alle loro fibre il 
tempo di cedere alla forza che li fa allungare. La 
estensione debbe cominciare secondo la direzione del 
frammento inferiore , e continuarsi in quella eh’ è 
naturale al corpo dell’osso. u 

In ogni caso di frattura con decomposizione , sì 
tosto che siasi fatta' l’estensione necessaria, il chirurgo 
procurerà di porre le estremità dell’ osso fratturala 
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Mt'JIa loro situazione naturale ; ciò che chiamasi coat- 
tazjoue o riduzione* Questa operazione s’ intraprende 
ni varie guise secondo le specie di cambiamento di 
luogo , e il chirurgo la eseguisce sempre operando 
sul frammento inferiore , senza applicare i suoi diti 
dilettamente alla frattura stessa per regolare il con¬ 
tatto delle estremila dell osso. Quando però si crede 
necessario a questo proposito di toccare la stessa 
parte fratturata , si dovrà farlo con somma delica¬ 
tezza , onde evitare di comprimere le parti molli 
contro le punte e le schegge dell 1 osso. 

Sebbene la riduzione delle fratture possa, general¬ 
mente parlando , eseguirsi con una certa facilita , 
accade però che talvolta i primi tentativi non riescono 
efficaci. C iò talvolta è d’ascriversi all’impiego d’una 
fo rza troppo grande , ed a poca maestria nel fare 
V estensione , cosicché i muscoli , trovandosi irritati, 
agiscono con forza tale da deludere completamente 
gli sforzi del chirurgo. In questo caso, il mezzo mi¬ 
gliore per riuscir nell’ intento , quello si è di porre 
in istato di rilassamento i muscoli più forti che si 
oppongono alla riduzione , col mettere il membro in 
una posizione conveniente a quest’ effetto. Alcune 
volte però lo slato convulsivo td irritabile dei mu¬ 
scoli non è effetto di nessun cattivo metodo di pro¬ 
cedere dal canto del chirurgo , ma proviene dal ti¬ 
more, dal dolore e dall’offesa cagionata dalla frattura. 
Anche in questo caso , il rilassamento dei muscoli , 
per quel che riesce possibile , é il metodo più pro¬ 
babile per togliere ogni difficoltà, Insomma , ora ch$ 
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è ben conosciuto universalmente il vantàggio di fare 
la debita attenzione a questo principio , diilici]mente 
si trova una frattura che non possa essere ridotta 
immediatamente , e particolarmente se abbiasi fatto 
precedere il salasso negl’individui dotati di muscola¬ 
tura assai robusta. Questa evacuazione riuscirà pure 
di gran vantaggio anche per altre ragioni, quando li 
membro è assai contuso e gonfiato ed avvi grande 
tendenza all’ infiammazione. 


VII. Dei mezzi di mantenere ridotte le fratture * 


Dopo d aver poste le ossa nella loro situazione 
naturale , se i muscoli non avessero una propensioni? 
continua a spostare di nuovo le estremità dei fram¬ 
menti , basterebbe il tempo solo per compiere la 
cura. Questi organi , nei casi di frattura , sovente 
sono presi da azione spasmodica involontaria che 
potrebbe spostare i due frammenti se non si facesse 
uso dei mezzi necessarj per mantenere le estremità 
a contatto. Oltracciò il paziente stesso nell’adagiarsi, 
nel tossire, nello ' sternutare * ec. può dare al mem¬ 
bro un grado di moto ehe distrugge interamente la 
coattazione. E di qui nasce la necessità di fissale il 
membro in modo tanto efficace , che abbia da rima¬ 
nere perfettamente immobile per tutto il tempo ne¬ 
cessario alla riunione della/ frattura. Questa seconda 
indicazione riesce talvolta incomoda e difficile , e , 
come osserva Boyer , questa parte del metodo di 
cura è quella in cui il chirurgo ha occasione di 
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mostrare la sua maestria e la sua esperienza. I mezzi 
da impiegarsi a questo effetto sono : una situazione 
Vantaggiosa , il riposo , le fasciature , le stecche , e 
varie specie dì apparecchj. 

jNelia cura di tutte le fratture , la posizione della 
parte , anzi di tutto il corpo , è cosa d’ importanza 
'materiale. Quando la frattura si trova in una delle 
estremi Là inferiori , il paziente debbe giacere rigoro¬ 
samente a letto finché siasi formato il callo comple¬ 
tamente. E pure cosa vantaggiosa che il letto non 
sia più largo d’ un braccio , ond^ il chirurgo e gli 
assistenti possano più facilmente arride a qualunque 
parte del membro. I lètti di piume sono troppo sof¬ 
fici e cedenti , e si debbe preferire i materassi di 
crine di cavallo. Boyer è tanto persuaso del vantag¬ 
gio che il paziente può ritrarre giacendo sovra una- 
superficie non cedente , che egli raccomanda di ser¬ 
virsi di due materassi con di mezzo una tavola dall’ 

/ ™ t 

. % $ 

anca iu fino al piede del paziente. 

La posizione piu favorevole per un membro frattu¬ 
rato e quella in cui tutti i muscoli, che passano 
sovra la frattura e si estendono od al frammento in¬ 
feriore . od alla parte del membro articolata con 
esso , siano rilassati ugualmente. Il membro offeso 
debbe anche essere bene sostenuto in ogni punto , è 
la sua posizione debbe regolarsi in modo che non 
solo si adempia accuratamente a quest’ oggetto , ma- 
che nello stesso tempo si diminuisca più che sia 
possibile il pericolo dello spostamento per 1’ azione 
dei muscoli o del peso dèi corpo. 


H 
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La posizioni, tfdt'tfrale , o piuttòsto la più comoda 
elei ine ruttò, è quelld òhe d’ordinario viene tragedia * 
da una persona che si riposa o che è addormentata"; 
poiché allora e Sospeso ogni moto , e tutte le parti 
pigliano quella posizióne che pili accomoda loro. In 

é 9 k 

questo stato le membra non Sono distese ; ma non 
sono neppure piagate interamente , e non st trovano 
che in umo statò moderato di flessione. Buyer rimarca 
quindi eh$ una flessione media delle membra è là 
posizione più naturale , e quella in cui- tutti i mu¬ 
scoli gódòna d’ un grado' uguale dì rilassamento , ed 
è quindi , generalmente parlando , la più favorevólè 
nelle fratture. Questa posizióne, come osserva BoyeV, 

j k vi# fi 4, * - / • 

che fu raccomandata da Ippocrate e da Galeno, 
è stata lodata altamente da Pott , il quale pare che 
ne abbia esagerato i vantaggi. Considerata general¬ 
mente , essa è senza contréddizibne da preferirsi ad 
ogni altra , ma va soggetta ad eccerioni , come si 
vedrà trattando delle fratture ih particolare* 

Qualunque shi la posì'ioné di un membro fratturato 
( dice questo scrittore ) , esso dehbe posare ugual¬ 
mente e perpendicolarmente sovra le superficie su cui 
giace per tutta la sua lunghezza , e non già essere 
sostenuto parzialmente in varj punti. Quando , p. e., 
non giacciono sul letto che le sole estremità d’ un 
membro fratturato , il peso stesso del membro lò 
farà piegare nella posizione della frattura. Il membro 
si piegherà anche col sostenere la parte fratturata , 
mentre le estremità dei me minile specialmente de¬ 
gli inferiori) si abbassano pel loro proprio pesò, li 
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cambiamento di luogo dei frammenti dell’ osso frat¬ 
turato non è il solo inconveniente che nasce dal porre 

11 membro sopra una superficie, quando non è soste¬ 
nuto ugualmente in ogni parte. Le parti che giacciono 
sovra questa superficie soffrono un grado doloroso di 
compressione, che se continui a lungo, può produrre 
infiammazione ed anche gangrena degl’ integumenti. 
Per tal modo , nelle fratture della gamba, si è pre¬ 
sentata talvolta la gangrena al calcagno per questa 
sola cagione. Questi inconvenienti possono essere pre¬ 
venuti col porre il membro fratturato sovra una su¬ 
perficie di forma corrispondente \ vale a dire sovra 
una superficie depressa dove il membro è più rile¬ 
vato e che si rialza dove, r! membro è più sottile. 
La superficie non debb’essere tanto dura da incomo¬ 
dare il paziente , ma debb’ essere però ferma quanto 
basta per non cedere al peso del i membro e dell’ape 
parecchio. Secondo Boyer , gli origlieri più conve¬ 
nienti per sostenere le membra fratturate sono quelli 
riempiuti di pulla d avena , sostanza eh’ egli descrive 
come preferibile alle piume , perchè la si può far 
passale piu prontamente dal luogo in cui il membro 
presenta una prominenza in un’ altra situazione dove 
il membro presenta una depressione od una conca¬ 
vità 5 oltraechè ha il .vantaggio di riscaldare meno 
delle piume e d essere nnnjo soggetta a guastarsi. 

Qualunque sia la situazione in cui si ponga un 
memoro fratturato , esso ckob’ essere tenuto in per¬ 
fetta quiete per tutto il tempo che si richiede per la 
riunione. Se, intanto che .si forma il callo, si muova 

, ' '' i ^ ~ * . . ? 
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l’osso, le superficie della frattura si confricano Funa 
contro l’ altra e resta disturbato il processo della 
riunione 5 e infatti talvolta i replicati movimenti del 
membro impedirono interamente la consolidazione 
della frattura, o almeno la resero assai lenta e dif¬ 
ficile. 

Ad oggetto di mantenere i membri in una giusta 
posizione ed in uno stato di quiete , e di serbare i 
frammenti esattamente a contatto tra di loro, il chi¬ 
rurgo debbe avvertire il paziente di guardarsi intera¬ 
mente dal muovere il membro , e di togliere ogni 
causa che possa produrre qualche scossa o qualche 
concussione nel membro. Particolarmente però sarà 
necessario d’ applicare un apparecchio contentivo che 
è composto d' ordinario di qualche applicazione sulla 
cute, di fasciature, di stecche, di nastri, di coreg- 
gie , di fibbie , di molli cuscinetti , ec. 

Nessun altro autore di chirurgia ha scritto meglio 
del signor Pott sul soggetto delle medicazioni, delle 
fasciature , ec. 

L’ intenzione , die’ egli , nell’ applicazione di qual¬ 
che specie di rimedj esterni ad un membro fratturato, 
è , o dovrehb’ essere di reprimere F infiammazione , 
di disperdere il sangue stravasato , di mantenere la 
pelle rilassata , umida ed in traspirazione , e nello 
stesso tempo di produrre qualche , sebben piccolo , 
grado di restrizione alla frattura senza nè legarla, nè 
comprimerla ; e debbe anche procurarsi eh’ essa non 
produca nè prurito , nè eruzione erpetica , nè efflo¬ 
rescenza risipelatosa. Nello spedale di S. Bartolommeo 
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si fa uso d vii j cerotto fatto eoo una, soluzione cK 
litargirio nell’aceto, coti saipoitc, olio e cera e ridotto 
ad una consistenza da poter essere disteso senza 
farlo riscaldare. 

Questo cerotto si applica assai facilmente, reprime 
T infiammazione , non è aderente , si stacca senza 
imbrattare , e di rado assai o anche non mai produce 
irritazione , od erpete o risipola. Ma sia qualunque 
si voglia la forma e la composizione del rimedio che 
si applica al membro, quel eh’ è certo si e, che lo 
si debbe applicare in lai modo , che lo si possa ri¬ 
muovere o eambiare ogni qualvolta sia necessario 
senza muovere il membro in nessuna maniera, essendo 
«erto che quando una coscia od una gamba è stata 
ben aggiustata c situata propriamente sull’ origliere , 
non la si debbe mai nè rialzare , nè muoverla da 
esso di nuovo senza necessità finche la frattura non 
sia riunita perfettamente , ed è vero altronde , che 
questa necessità non occorre troppo sovente. 

Dopo che il chirurgo avrà fatta quell’ applicazione 
che potrà credere conveniente , resterà di fare una 
fasciatura a proposito..—Quella di cui si faceva uso 
anticamente si chiama comunemente apparecchio.. Egli 
era di varia lunghezza a scelta del chirurgo, ovvero 
se ne faceva uso sotto la forma di uno , di due , o 
di piu pezzi. 

Con questa specie di apparecchio si hanno tre in¬ 
tenzioni e dicesi che si soddisfaccia ad esse , vale a 
dire , di serrare la frattura , <li reprimere o di pre¬ 
venire un afflusso di umori , e di regolare il callo j 
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ma chiunque si faccia a riflettere renosamente su 
questa materia, si convincerà assai presto che, seb¬ 
bene in ogni frattura sémplice sia necessaria una 
qualche specie di fasciatura , tanto per conservare 
qualche grado di fermezza nel membro , quanto per 
mantenere in posto la medicazione , pure non si può 
ottenere nessuno di questi fini nè puramente, nè prin¬ 
cipalmente colle fasciature di qualsivoglia genere: e 
quindi , se ciò si trovasse vero, vale a dire , se pa¬ 
resse che qualunque sia il genere di legatura di cui 
si faccia uso , essa non potesse formare un ajuto 
principale, ma soltanto accessorio e in piccolo grado , 
e assai piccolo per confidarsi in essa, ner seguirà che 
questa specie di fasciatura , come quella eh 1 è assai 

w \ . * » • . 

difficile da applicarsi bene ed esattamente , che si 
rilassa e si scompone prestissimo , che sovente ha 
bisogno d’ essere rinnovata , e che nel rinnovarsi è 
assai probabile che arrechi dolore ed incomodo , 
debbe essere assai più impropria e meno facile a pre¬ 
pararsi d’un’ altra che si possa applicare più facil¬ 
mente , che sia meno sottoposta a scomporsi , e che 
si possa adottale senza muovere il membro ec. 

La fasciatura migliore e più vantaggiosa per I® 
fratture semplici della gamba o della coscia , è 
quella che comunemente si chiama a diciotto capi, o' 
piuttosto Un’ altra bitta co’ medesimi principi , ma 
con qualche piccola differenza nella disposizione dei 
pezzi. Il metodo comune si è di farla in modo che 
le parti le quali debbono circondare il membro fac¬ 
ciano un angolo retto coti quella che scorre alla 
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lunga al di sotto 5 invece della quale se sianó dispò* 
ste in modo da formare un angolo acuto, si pieghe¬ 
ranno 1 una sull’altra in direzione obbliqua e quindi 
si applicherà più Lene e con sicurezza maggiore, poi¬ 
ché le parti avranno maggiore connessione fra loro. 
Nelle fratture composte, come comunemente si chia¬ 
mano , lutti veggono e conoscono 1’ utilità di questa 
J specie di fasciatura preferibile all’ordinaria per ragioni 
assai evidenti e convincenti; ma particolarmente per¬ 
chè non è necessario di sollevare e disturbare il 
membro ad ogni volta che lo si medica o ad ogni 
volta che la fasciatura si scioglie. ^_ 

dolore che accompagna il moto nelle fratture 
composte , la circostanza della ferita e il grado mag¬ 
giore di instabilità nelle parti che ne procede , sono 
certamente ragioni assai buone per medicare questa 
ferita con una fasciatura che renda non necessario il 
moto del membro ; io vorrei però conoscere che 
cosa possa mai rendere o necessario o giusto di muo¬ 
vere il membro nel caso di frattura semplice ? qual 
vantaggio si può egli sperarne ? qual utilità se ne 
può ottenere? Quando l’osso fratturato è beh ridotto, 
e il membro è ben collocato , qual vantaggio egli 
può produrre il moto ? nessuno certamente , che 
anzi con tutta probabilità sarà èsso causa di dolore 
e di danno. La grande intenzione non è forse quella 
di procurare la riunione ? E il muovere il membro 
per due o per tre giorni potrà egli contribuire a 
quest'oggetto? o non dovrà, all’opposto, impedirlo 
o ritardarlo? E la perfetta quiete non è ella ugualmente 
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necessaria per la riunione dell 7 osso tanto nella frat¬ 
tura semplice quauto nella composta ? Egli è bensì 
vero che in una di esse avvi una ferita da medicare, 
e che il movimento del membro può , generalmente 
parlando, essere accompagnato da dolor maggiore che 
nell 7 altra ; ma procura forse il moto maggiore co¬ 
modità o prontezza maggiore nell 7 unione della frat¬ 
tura semplice ? * 

Tutti i vantaggi che si possono supporre ottenibili 
dall’ uso della fasciatura ordinaria , si possono otte¬ 
nere ugualmente dall 7 uso di quella di cui ho fatto 
parola , coll’ aggiunta di un vantaggio preziosissimo 
al paziente, quello cioè di non occorrere mai il bi¬ 
sogno di dover muovere nè la sua gamba , nè la ✓ 
sua coscia , per tutto il tempo della cura , dall 7 ori¬ 
gliere su cui si è adagiato il membro. Insomma, per 
lasciare il ragionamento e per parlare del fatto , 
questa è la pratica ordinaria e costante di cui si fa 
uso nello spedale di S. Bartolommeo, ed è accompa¬ 
gnata da ottimo successo. Noi facciamo sempre uso 
della fasciatura a diciotto capi , e non moviamo 
giammai il membro per rinnovarla, jiè per ricom¬ 
porla. 

In Francia si preferisce universalmente e in tutti i 
casi la fasciatura di Sculteto, mentre noi ci serviamo 
di quella a diciotto capi , dalla quale differisce prin¬ 
cipalmente per essere composta di pezzi separati che 
si possono levare , cosicché , quando una parte della 
fasciatura è insudiciata , la si può torre via senza 
disturbare tutta la medicazione. I pezzi netti si cuciscono 
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prima con quelli che si vogliono levar via , e quindi 
si fanno passare sotto alla parte. Nei casi di fratture 
composte , in cui la fasciatura si sporca in, tempo 
assai breve a cagione della suppurazione , onde si 
debbe cambiare sovente , la fasciatura di Sculteto è 
la migliore di cui si possa far uso, e particolarmente 
perchè possiede tutti i vantaggi particolari di quella 
a diciotto capi. 

Per quel che riguarda gli oggetti e gli usi generali 
delle fasciature ne’ casi di fratture , dovrei indicare 
una delle intenzioni per cui si fanno, e la quale è 
inculcata con gran calore nelle scuole moderne di 
Francia : vale a dire quella di sopire l’irritabilità 
dei muscoli colla compressione resultante dall’uguale 
e regolare applicazione su tutto il membro. Nel de- 

\ I , i i i 0 

scrivere il metodo di cura delle singole fratture , 
a•• vò us casione d’indicare i casi in cui una compres¬ 
sici»^ Ficaia e generale dei muscoli può riuscire 


vantaggiosa. 
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I parti deH’apparecchio generale per una frattura 
sémplice che vengono in seguilo alle enunziate , ri¬ 
marca ii signor Pott, sono le stecche, le quali sono 
fuori d’ ogni quistione le applicazioni più efficaci che 
si possano fare ad un membro fratturalo ad oggetto 
di tenere le estremità dei frammenti ferme e nel 
debito stato di contatto^, E invano senza di esse ten¬ 
terebbe il chirurgo di mantenere la riduzione. 

I * * • V * * • » • * ! * t • t I I 

Le stecche, dice il signor Poti, sono generalmente 
fatte di cartone , di legno o di qualche specie di 
^stoffa resistente , e si applicano longitudinalmente al 
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membro fratturato -, e in certi casi , se ne applicano 
tre, e in certi altri , quattro, ad oggetto di tenere 

ferma e quieta la parte offesa* 

È fuor d’ogni dubbio che le stecche ben fatte ed 
applicate giudiziosamente riescono assai vantaggiose •> 
ma la loro utilità dipende assai, dalla loro forma e 
dalla loro maniera con cui sono:.applicate. 

Il vero e proprio uso delle stecche quello si è di 
conservar fermo il membro senza recare nessuna com-' 
pressione sulla frattura. Col mantener fermo il mem¬ 
bro , contribuiscono molto alla cura , ma colla com¬ 
pressione vanno soggette a produrre dolore ed altri 
inconvenienti ; e nello stesso tempo , per la natura 
stessa delle cose , esse non possono contribuire alla 
fermezza del membro. 

Per esser di qualche vantaggio reale , dovrebbero 
le stecche , ne 1 casi di frattura delle gambe, sormon¬ 
tare il ginocchio e scendere al di sotto del collo del 
piede; non dovrebbero essere che due, e dovrebbero 
essere rivestite di stoppa , di cenci o di cotone in 
modo che non dovessero fartf compressione che sulle 
articolazioni e non sulla frattura. 

i 

In questo modo , esse riescono veramente vantag¬ 
giose; ma le stecche corte, che si estendono soltanto 1 
un poco sopra e sotto la frattura e non racchi luìono 
le due articolazioni, sono assurde , e quel eh’ è peg¬ 
gio , sono di un’ assurdità dannosa. 

Col comprimere ambedue le articolazioni, le stec¬ 
che non tengono ferme le articolazioni soltanto , ma 
bea anche il piede; col comprimere soltanto la frattura* 
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esse non possono mantenerla in posto qualora iti 
piede venga a spostarsi anche di poco; ma di fre¬ 
quente possono recare danno col comprimere rozza¬ 
mente le parti che coprono k frattura contro i mar¬ 
gini e le ineguaglianze di questa. 

INel caso di frattura del femore, sfe il membro sia 
posto in una situazione distesa, una stecca può arri¬ 
vare certamente dall’ anca alla parte esteriore del 
collo del piede, ed uni altra, alquanto più breve, si 
può estendere daJFiij^uine alla parte interna del collo 
del piede. Nel caso di frattura della tibia e della fi-ì 
buia , non havvi mai occasione di servirsi di più dir 
due stecche y una delle quali debb’estendersi dalla ì 
parte sopra il ginocchio fin sotto il collo del piede 
da un lato, e l’altra stecca debbe fare lo stesso dall’ 
altro lato. 

Assai ini disapprova altamente F uso di tutte le fa-‘ 
scia ture strette , * di coprire tutto il membro di 
stecche. Egli fu chiamato ad assistere un signore di 
rango a Parigi, che aveva , fratturata la rotella tra¬ 
sversalmente. Assalili! adagiò il membro sovra una 
stecca concava, la cui-forma era adattata alla super¬ 
ficie inferiore della gamba e della còscia, e non fece 
uso di altre fasciature che di due semplici coreggie 
di pelle che s incrocicchiavano sopra il ginocchio ed 
includevano 1 ? osso fratturato, e pep tal modo ottenne 
facilmente la consolidazione dell’ osso fratturato. In 
seguito , Assaiini estese F uso della stecca concava 
sotto al membro alle fratture della gamba e della 
coscia. Nel primo di questi casi però, la stecca 
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SEZIONE DECÌMANONA 

RIPRODUZIONE 


Malattie Sifilitiche 

TPutte le malattie che vengono dietro ad accoppia¬ 
mento impuro ebbero la denominazione di affezioni 
veneree. 

» 

Ma poiché non tutte le malattie dell’apparato geni¬ 
tale in tal congiuntura procedono dalla medesima 

cagione, era necessario indicare le differenze della 
origine. ' 

Ora si è limitato il nome di malattie veneree a 

• I i ( i *< 

quelle che derivano da un contagio di particolare 
ragione. 

Si suole più comunemente adoperare la denomina¬ 
zione di affezioni sifilitiche. 

Il primo che introducesse un tal vocabolo nella 
medicina si fu Fracasioro. 

La parola sifilide c tratta dal greco : e due sono . 
sue radici o voci componenti cvq porco : (pvXòg 
amore. Sifilide adunque vorrebbe, dire amor porcino. 

Fracastoro nel suo elegantissimo poema sulla sifi¬ 
lide suppone che un Si filo pastore sia stato il prim® 

Sez.- XIX.- 
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a soffrire la sifilide. Ma questa è una mera immagi¬ 
nazione del poeta. > . 

Presero adunque abbaglio quegli scrittori , i quali 

tennero quel tratto come storico. 

Il contagio sifilitico non può mettersi in dubbio ; 

F osservazione l’ha provato all’evidenza. 

Esso opera su tutte le parti del corpo : ma special¬ 
mente sulle parti che abbondano di tessuto cellulare. 
Tali sono le glandule mucose delle parli genitali e 
della gola, le unghie, le radici dei capelli, le ossa. 

Opera pure sul sistema linfatico: ma produce effetti 
differenti da quelli che vengono cagionati dal virus 
scrofoloso. 

> , . 

i.° E ben rado che attacchi altre glandule fuori 

delle inguinali , delle ascellari , e delle amigdale. 

2. 0 I tumori che esso produce cedono agli antìsifi- 
litici : al contrario gli scrofolosi yi resistono , od an¬ 
che si esacerbano. \ v ' 

Il virus sifilitico ( si chiama più sovente con taf 
pome ) sembra esclusivo all’ umana specie. 

Talfiata animali presentano alcune malattie agli or¬ 
gani genitali che hanno molta rassomiglianza eolie si¬ 
filitiche. Ma più attentamente esaminate, differiscono 
essenzialmente. Non curansi cogli anticritici. 

Gli animali in cui ineontransi le mentovate malat¬ 
tie di apparenze sifilitiche , sono i cani, ed i tori. 

Basta che una piccola molecola di virus sifilitico 
yenga ad insinuarsi nel corpo, perchè produca larga¬ 
mente i suoi effetti. 

% ^ '#1 * 

Sebbene quella tenuissima molecola potrebbe indurre 
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nel solido vivo un processo morboso universale, tuttavia 
egli è dimostrato che il contagio sifilitico, come tutti 
gli altri, eccita un processo rigeneratore del contagio. 
* Come noi ignoriamo V azione degli altri contagli , 
così pure ignoriamo quella del sifilitico. 

Ma poi siamo in molto miglior condizione rispetto 
5 lle cognizioni della sifilide. Se non conosciamo il 
modo d’ agire del contagio , possediamo un rimedio , 
il quale colla massima certezza guarisce le malattie 
prodotte dal medesimo. 

Si è cercato di determinate il modo di agire del 
contagio sifilitico dal modo di operare del mercurio. 

Infatti noi abbiamo due dati in medicina, de’quali 
se conosciamo V uno possiamo facilmente couosceie 
pur F altro , e sono : i,* La condizione delle forze 

vitali : 2. 0 L’ azione dei medicamenti. 

Supponiamo conosciuta la condizione dell eccita¬ 
mento : la malattia sia iperstenica: conchiudeiemo 
che tutti i rimedii i quali apportano vantaggio sono 

debilitanti. • 

Supponiamo un caso contrario: la malattia sia ipo¬ 
stenia : egli è certo che tutti i rimedii che giovano 

sono eccitanti. 

Passiamo a due altre condizioni. 

La malattia sia incognita : si prescriva un rimedio 

sulla cui virtù deprimente non siavi alcun dubbio : 

si dirà che quella e iperstenica. 

Se i rimedii deprimenti nocciono , se con\ engono 
gli eccitanti, egli è manifesto che la malattia e ipo- 

stenica. , 

Set. XIX. 1 * 
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Tuttavia un siffatto criterio non .è generale ; noti 

può più ammettersi quando la malattia è mantenuta 
da una potenza irritante. 

Sicuramente la sifìlide non cede a’ debilitanti, non 
cede agli eccitanti : cede al mercurio. 

J sono encomiati piu rimedii, i quali egualmente 

guariscono la sifilide come il mercurio. Ma tutte 

queste narrazioni sono ben lungi dall’ essere state 
sancite dall 1 osservazione. 

Dunque il mercurio non opera in quanto ecciti, q 
in quanto debiliti : ma in altro modo. 

Poiché i mercuriali guariscono costantemente la 
sifilide , e non guariscono altre malattie contagiose * 
si stabilisce che le virtù del mercurio contro il virus 
sifilitico è specifica. 

Anzi tenendosi per provato che il virus sifilitico 

non cede a qualsiasi altro mezzo, si può dire che il 

mercurio e il solo rimedio che possa meritare il 
nome di antisifiliticò. 

Si e disputato se il mercurio sia antisifilitico allo 
stato metallico , oppure nella sua combinazione^ con 
altri principii. 

iSwediaur tiene per certo che il mercurio per di¬ 
strugge! e il vii us sifilitico debb’ essere ossigenato. 

Altri piu oltre precedendo hauno preteso che non 

fosse il mercurio che distruggesse il virus , ma bensì 
r ossigeno. - ; ' 

Quindi conchiudevano che si potesse sperare di 
trovare col tempo altri antisifilitici. 

Credendo che gli ossidi dì mercurio intanto 
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godessero della 1 virtù antisifilitica perchè cedono fa¬ 
cilménte porzione del loro ossigeno, pensarono die an- 
éfe 1’ addò nitrico , gli ossidi dei metalli che non 
^attengono con molta forza 1 ossigeno còme p. e. 
l’oro, potessero esercitare la medésima forza. 

Swediaiir fu più moderato. Egli stabili che per di¬ 
struggere il contagio Sifilitico non basta il mercurio , 

OD ^ w> • 

non basta V ossigeno , ma si ricerca il' concorso di 
entrambi. 

• Egli partiva da uri falso principio : credeva elio nel 
triturare il mercurio col grasso si avesse ossidazione. 
Ma posterióri sperienze hanno dimostrato come il 
mercurio nell’ unguento mercuriale si trova allo statò 
metallico; 

Ciò posto noi diremo che la virtù antisifilitica non 
procede dall’ ossigeno , ma benSi interamente dal 

mercurio. • 

Nè importa che non si otterrebbero gli stessi ef-^ 

fetti se si amministrasse il mercurio solo : perocché 

si potrebbe Sempre addurre , che perchè il mercurio 

possa esercitare la sua virtù antisitilitica e necessario 

elle esista in uno, Stato di massima divisione. 

Il mercurio operando sul contagio sifilitico prende 

da esso qualche principio ? Non fa che mutarne là 

'composizione col Separare i principi componenti , e 

col mutarne là proporzione senza appropriarsene? Tutte 

queste riéerche 'sono soperchie ? perocché ignorando 

noi la composizione del contàgio , ne conoscendo ì 

mutamenti che subisce , non potremo mai pervenire à 

^scioglierle. l 
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Il virus sifilitico può rimanere per. certo, temp© 
sulla superficie degli organi genitali s ( eu,z^ venire as¬ 
sorbito 5 e foxse può, venire assopito * q rimanersi 
per qerlo, tempo inoperoso, 

Non e. cado che femmine di mula vita comunichino 
per pi^ settimane 1 infezione u moltissime persone , 
senza che esse presentino $}$m sintonia; della malaW 
tia, tn tal caso pensa Swediajir che vi sia nella su- 
peificie della vagina alcuu poco di materia virulenta, 

la quale comunichi la malattia Sjffnza che il sistema 
deila donna sia alterato, 

La conseguenza tuttavia mi semi)ra troppo asso¬ 
luta : non potrebbe addivenire che vi sip già un pro¬ 
cesso morboso locale , che sia tuttora insensibile ? 

^ r * • ^ 

Intanto confesseremo che V opinione di Swediaur 
non è allatto, senza fondamento. 

Frequentissimi sono i casi in cui uomini dopo es¬ 
sersi esposti al pericolo di infezione sifilitica rimasero 
per più mesi lungi da, ogni commercio, : nè per. tptto 
quel tempo ebbero alcuna molestia, quando suscit^- 
rónsi sintomi di, sifilide. ■ /. 

In tal caso, possiamo, far due. supposizfonj.' o il vi¬ 
rus non venne assorbito: a essendo stata assorbito ri¬ 
mase inoperoso. 

-La priora snpposizibne è senza dubbio poco fondata. 
Infatti come, mai concepire che. un inrus, rimanga per 
si lungo tempo spila superficie del corpo : , e non 
venga esportato colla diligente e rqplfeat^ fovafcura^ & 
poi venga assorbito ? 

\ A . - x - - ■ .* ^ i 

E vero che non mancano anche difficplt^ pelb* 
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seconda supposizione : e veramente come mai un ttf- 
*W assorbito non opera ? 

Queste difficoltà però si possono sciogliere col dire 
die la fibra da prima non è nella condizione opporr 
tuna ; e che nascendo questa disposizione il virus 
esercita la sua azione* 

% - - - A s 

E ben vero che secondo Rubini e Guani ì c&ntagj 
non esigono predisposizione» 

Ma questa proposizione presa nel suo massimo vi¬ 
gore e falsa, Gli stessi Automi il sentirono- eglino vo¬ 
gliono eh’ essa si prènda con certa larghezza. 

Intanto conviene avvertire che somiglianti casi sono 
rarissimi : ed: è a credere che questo intervallo d’ina¬ 
zione dèi contagio sia limitato. :s 

Vi--sono alcuni i quali nel ricorrere a’ medici per 
esser guariti di affezioni sifilitiche affermano di essersi 
da piu anni tenuti lungi da ogni occasione : eglino 
studiansi di coprire in ; tal modo l’onta loro. Ma que¬ 
gli i quali porgonsi più sinceri confessano che là 
cagione fu assai prossima» .-.t„ c'U;, • i- » 

Fu tempo in cui si credette, od almeno sì scrìsse 
che il virus sifilitico può venire assorbito, e suscitare 
la sifilide universale senza che nasca alcuna località. 

Questi fatti sono ben lungi dall’ essere àvVerali 5 
anzi le osservazioni ci portano a credere il contrario. 
Incominciano a presentarsi località , e poi più tardi 
vi succede 1* affezione universale. * ' 

Certe località non presentanti prima dell’affezione 

universale , ma nel decorso. J ' 

\ * •* * 

E di tutta importanza di distinguerla: perocché le 

| *** 
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località che ^precedono possonsi: guarire - seppur ven~ 

gono curate per tempo, con rimedj locali: al contrario 
le località che soao sintomatiche e Secondarie della 
sifilide universale , o come suolsi più comunemente 
dire cpn fermata, addomandano una cura generale. 

Si mosse questione a qual epoca siasi incominciato 
ad osservare 1’affezione ‘ sifilitica. 

Altri la vogliono antica: altri la pretendono con¬ 
temporanea, alla scoperta dell’-America. Sanchez si 
limita a stabilire ., .che prima che Colombo fosse di 

ritorno dall’America le affezioni sifilitiche già esiste- 
vano in Europa. 

Malattie degli organi genitali molto rassom 
alle sifilitiche, esistevano già dai tempi *i« più remoti. 

Nel JLevitico noi troviamo fatto menzione di go¬ 
norrea. Nè ciò basta: ma venne riguardata come con¬ 
tagiosa.. . < 

Ma sarà bene ;^hp riportiamo quei passi, che con¬ 
ce mono al nostro scopo. 1 

Si legga il capo xv , e si troveranno i seguenti 
yersicoli. v ' . : 

Vir qui patitur flùxumf seminis immundus erit. 
3 . Et ( tunc judicabitur buie vitio subjacerè , cuna 
per siugula momenta adhaeserit carni ejus atque con- 
creverit foedus huinor. ! . 

* vi *.-• *r' : ‘ 1 • ? * * •’ '• .* * * *' . 

4 - Omue stratum, in quo dormierit, immundum 
erit , et ubicumque sederit. 

5 . Si quis hominum tetigerìtHfectum ejus , .lavabi! 

vesti menta sua : et ipse lokus aqua * immundus érit 
usque ad vesperum. * : 
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6 . Si sederit ubi ille sederat, et ipse lavabit vesti- 
menta sua: et lolus aqua, immundus erit usque ad 

Vesperum. i 

y. Qui tetigerit carnem ejus , lavabit vestimenta 

sua: et ipse lotus aqua, immundus erit usque ad ve- 
Sp^rum. 

8. Si salivam hujuscemodi homo jecerit super eum, 
qui mundus est, lavabit vestimenta sua: et lotus aqua, 
immundus erit usque ad vesperum. 

5. Sagma, super quo sederit, immundum erit. 

10. Et quidquid sub eo fuerit, qui fluxum seminis 
patitur , pollutum erit usque ad vesperum. Qui por- 
taverit horam aliquid, lavabit vestimenta sua: et ipse 
lotus aqua , immundus erit usque ad vesperum. 

11. Omnis quem tetigerit qui talis est, non loti* 
ante manibus, lavabit vestimenta sua : et lotus aqua, 
immundus erit usque ad vesperum. 

12. Vas fidile quod tetigerit confringetur: vai au~ 

tem ligneum lavabitur aqua. « 

1 3 . Si sanatus fuerit qui bujuscemodi sustinet pas- 
sionem , numerabit septem dies post emundationem 
sui, et lotis vestibus , et toto corpore iu aquis viven- 
tibus , erit mundus. 

3 i. Doeebitis ergo filios Israel ut eaveant iminun- 
diliem , et non moriantur in sordibus suis. 

Calmet pretende che la malattia di Giob fosse si'* 
filitica. >•. ; r-.u 

Nel secondo libro dei Re si legge : . 

iCadat super caput Joab et super universam do- 
mum patris ejus , uec deficiat de domo Joab flueu» 

\ . - ’ ■ • . ’ * ’’ ' . ’ ■ 
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et leprosus, cap .-3 vers. 19. « Quella parola fliiens 

ha fatto credere ad alcuni che voglia, esprimere uno 

scolo dall’uretra. * . 

* * * . > 

Altri leggendo ne’salmi come il Reale Profeta fac¬ 
cia menzione di molestie alle ossa , tengono per in¬ 
dubitato che fosse affètto da sifilide. 

Erodoto racconta che gli Sciti andavano soggetti 
ad una malattia cui dicevano femminea. 

Ippocrate nel suo libro De natura muliebri , dà il 
metodo di guarire le ulcere , 1’ ardore ed il prurito 
delle parti genitali : e nel libro vii delle epidemie 
propone rimedii contro le ulcere e le vei’ruche delle 
parti genitali. Nel libro De morbis mulierutp , fa 
menzione delle ulcere dell’ utero, e della suppurazione 
delle glandule inguinali. 

Celso al libro ìv , capo xxi, parla d’uno scolo di 
seme , sine venere et sine noctumis imaginibus : nel 
libro vi, capo xvm, dove parla delle ulceri genitali, 
descrive la vera blennorragia. 

Ciovenale nella satira xi, e Marziale nel libro vii 
t IX > parlano di mnrische, fichi, ulceri acri, pustole 
lucenti, sordidi licheni comunicati da impuro accop* 
piamento. 

Dioscoride propone rimedii contro le ragadi, i con¬ 
dilomi , le ulceri maligne degli organi genitali delle 
donne. • 

Scribonio Largo prescrive medicamenti, ad feretri 
honorem , ulcus sordidum , et cancrum veretri. . 

Sesto Placido Papiritìnse propone rimedii, contro, 
bubones ? seu tumores ad inquina ; carbuncolos M 
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feretro , ficus in ano r rhagades , phimata , callos in 
veretro. 

Lucio Apuleio fa menzione de’ medicamenti acl 
veretri dolorerà et tumorem , ad tumorem et dolorerà 

. .1 » + t ' • ’v I \ 

inguinum , ad condylamenta , ad ver etri pruriginem. 

Presso Galeno leggiamo : phimosis , paraphimosis ? 
rhagades , condylomata , bubones , phimata purulenta 7 
acrochordones, thymi , mirmeciae ad mguina , tuber- 

V • % • f r 4 \ ^ t ' \ ' 1 .«* | a V.» » 

czz/z’ z/z pudendis , w/czzs tesliculorum. 

Oribasio nella sua sinopsi. dice ! Tliymus est ulcus 
asperum et squallidum carne exerescens in ano et pu¬ 
dendo : ficus ani pudenctorumque ulcera , testiculi ul¬ 
cere aphthae simili correnti ad pudendum inlvmescens : 
ad dolores scroti pudendique ulcera scroti : ulceratio - 
n$s , mordicationes et pruritus vuloae, 

Marcello Empirico, medico dell Imperador Teodo¬ 
sio, rammenta le ragadi, i condilomi, l’esulcerazione 
djei buboni. 

Ezio parla pur esso delle ragadi e dei condilomi. 
Paolo Egineta descrive : ulcera pudendi et circa 


sederti nome scie ulcus sqrpens pudendi : rimae et sor¬ 
dida, circa Corvnqrn ulceiet maxime cum detrahere 
prqeputyupi non ppssunt : dolores in pudendo , turni - 
dm pudmduui.: vermene in pudendis thymi appella- 
tae : rimae et inflammatae , et ulceraziones sedi.s, cum 
firmare et rriorsur^ccdbme c r x tuberanliae.\ fissava circa 
osculimi uteri : irfimkrmXignes in pudendi et testibitfy 

cprxdyi°mm m oup-, 

MpftcJwpnye scYÌ\e : m.pinnciculii et in sinu muliebri 

s » « > • 

ttftiq.. yelifh Cftffó mefi-iw, cl^i na^unfyyr^ 


la SEZ. XIX. — malattie 

f • 

Attuario dice : htynnunquarh in interna petiis pàrtè 
Gxìgiium tub ere idum oh ori tur, quod cium disrumpiiur 
sangui noni ac exigwim puns ejffurìdit : quare quidam 
arbitrdnlur ex projundo ea prodir e , citraque ratio- 

nem metilène coepcrunt : veruni res ex dolóre brevi 
aeprehenditur . • ■* - 

Nicolo Mirepso Rammenta , pudehdoruni putrecli- 
ne s et flu.x\,ones , ulcera in pene , cojidy fornata,' vèr- 
rucae , carbunculi pudcnelorum , pudenda ulcerosa , 
rimae ulcerosae , interlrigines mulieruni , nomaè ul¬ 
cera , pi lire dmes , fluxiones pu clan dorimi. 

Astrae nel suo trattato delle malattie veneree com¬ 
prende gli statuti fatti nel i dalla Regina Gio¬ 
vanna 1 : dai quali si rileva come vi fossero visite 
periodiche alle femmine di mala vita in Avignone , 
onde vedete se vi fosse qualcheduna infetta. 

Lanfranc e Saliceto nel sècolo xni parlarono dellé 
pustole , delle ulcere , dei cancri della ghianda che 

■ * . « • , , . » «. » / > c 

appr.jono post coitimi cimi fóedà muli et e. 

Nel secolo xiv Gordon, Arnaldo da Villanòva, Óay 
di Chauliac parlano delle escoriazioni , delle ùlcere 
ardenti, corrosive e putride per la medesima cagione. 

Nelle Transazioni filosofiche di Londra si fa men¬ 
zione di pene contro chi tenesse donne affette della 

1 - < - ; 1 

malattia del bruciore. 

*> » 9 .,. . r i 

Dietro tutte queste autorità alcuni pensano che fa 
affezione sifilitica sia d’ originò assai rimotà. 

I * • • $ % 

,.Ma noi faremo riflettere, che tutti i passi, i quali 
furono per noi riferiti , non 'provano che quelle ma¬ 
lattie fossero veramente là stèssa che Ora chiàinàéi 
sifilide. 
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Quanto trovasi nel Levitico non prova altro se non 
«he le leggi Mosaiche comandavano severamente la 
mondezza del corpo, : 

Non risulta che veramente quella malattia fosse 
•contagiosa. I contagi mero vengono distrutti per sem¬ 
plici lavature : nè cessa il sospetto di contagio in si 
brieve tratto di tempo. Quel popolo ave a- bisogno 
di leggi severe perchè ne rimanesse commosso. Tutto 
al più si potrebbe credere che quella malattia fosse 
■semplice blennorrea non virulenta. Forse era vero 
scolo di seme o gonorrea propriamente detta : ma 
questa affezione ha nulla che fare colla sifilide. Dun¬ 
que non abbiamo alcun fondamento di credere che 
la malattia menzionata nel Levitico fosse la sifilide. 

L’ asserzione di Calmet relativamente alla malattia 

di Giob è assolutamente gratuita. 

La voce fluens che si trova nel secondo libro dei 
Re può esprimere un qualsiasi scolo: nè vi ha ragion® 
di credere che questo scolo fosse anzi degli organi 
genitali che di altra parte. 

Le lingue orientali attribuirono alle ossa quelle 
molestie che noi assegniamo ad altre parti. Per un 
semplice patema d'animo dicevasi in lingua ebraica 
che le ossa dolevano. Dunque un tal passo del Reale 
Salmista non prova per nulla phe la sua malattia fosse 

la sifilide. \ 

Concediamo che gli Sciti andassero soggetti ad. 
una malattia cui contraessero per lo coipmercio coll* 
altro sesso : e che ne viene perciò ? Che abbiamo 
conosciuto la sifilide? Mai no. Sarà stata una semplice 
affezione catarrale dell’ uretra. 
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Dicasi lo stesso di quanto si legge in Ippocrate. Nói* 
tutte le ulceri, non tutte le verruche sono sifilitiche. 

La malattia che descrive Celso nel libro iv, capo 
xxi è la vera gonorrea o profluvio dell’ umore proli¬ 
fico : e nel libro vi , capo xvm descrive la blenor¬ 
ragia : ma non si rileva che questa fosse virulenta. 

I passi tratti da Giovenale, Marziale, Dioscoride, 
Scribonio Largo, Sesto Placido, Lucio Apulejo, Ga¬ 
leno , Oribasio , Marcello Empirico , Ezio , Paolo 
Eginota , Moschione , Attuario, Mirepso provano so¬ 
lamente, che a que’ tempi conosce valisi molte malat¬ 
tie de’ pudendi ; ma non si rileva punto eh# quelle 
affezioni fossero sifilitiche. 

Gli statuti della Regina Giovanna^ possono pure ri¬ 
ferirsi alla semplice blennorrea. 

Swediaur indusse alcuni che viaggiavano per le 

, •'' - / 

Indie Orientali ad accertarsi se veramente in quelle 
contrade da gran tempo si conoscesse la sifilide. Uno 
fra gli altri gli significò che la malattia sifilitica è 
conosciuta dai tempi i più rimoti nell 1 Indostan: anzi 
gli aggiunse che i Medici di que’ popoli conoscono 
assai bene la virtù antisifilitica del mercurio , e i 
danni che provengono da detto farmaco indebitamente 
amministrato. Quel viaggiatore narrò che un suo do¬ 
mestico avea contratta la lue (così pur nomasi la si- 

| 

filide ) : fu raccomandato alla cura d’un chirurgo eu-r 
ropeo : venne assoggettato alla cura mercuriale : si 
eccedette: ne nacquero perturbazioni: i sintomi erano 
minacciosi : pareva inevitabile la morte : un medico 
Indiano il risanò : non si conobbe dì qual rimedio 
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egli abbia fatto uso. Aggiunse ancora un altro fallo 
inolio curioso. Nei campi di Tipoo ei vide magneti» 
zatori andar toccando colla calamita gli ammalati - 
come di altre malattie , cosi pure della sifilide. 

A Calcutta si stampò un’opera tfertéute su più Ogv 
getti scientifici. Nel secondo Volume leggesi che U 

sifilide da gran tempo è conosciuta nell’IndOstan sotto 

la denominazione di Persian fire cbe Vorrebbe dirfe 
fuoco persiano : che 1 uso del mercurio eontrO la si¬ 
fìlide è pure conosciuto : che il male Invecchiato di¬ 
viene insanabile col mercurio, e cbe allora degenera 
in un altra malattia , in cui il corpo cuòpresi di 
ulcere e le estremità cadono in infracidamento. 

Gli Arabi chiamano questa malattia judhcitn , é gli 
ludostani KTiorah. Sembra essere la Ponzimi dei 
Greci , e b ulcera universale di Paolo Egineta. Quell 
opera dice che i Sramiui conoscono un metodo si¬ 
curo di guarire cotesta malattia. 11 termine juilhcttn 
non,è degli Àrabi : essi 1 ’ appresero da’ Giudei. Noi 
leggiamo dalle sagre carte - fuggite le persone af¬ 
flitte dalla judhaifi come voi fuggireste un leone - 
Gli abitanti dell’interno d$ll’Affrica vanno soggetti 
ad una malattia detta jaws : è sentenza di molli 
che il germe di tal malattia sia originaria della Per¬ 
sia e dell’ Indostan , e che sia stato trasportato nell’ 
Affrica mediante il commercio. Non pochi Medici, e 
specialmente Sydenham hanno creduto che la sifilide 
degli Europei tragga la medesima origine. 

Dietro tutte queste testimonianze parrebbe doversi 

argomentare 1’ antichità della sifilide. 


J 
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Ciò nullameno il più degli scrittori di medicina 
inchinano a credere che la sifilide in Europa non 
eiasi conosciuta prima della scoperta dell’ America. 

Veramente se fosse certo quanto si dice degli In¬ 
diani, non rimarrebbe alcun dubbio che in que’paesi 
si conoscea la sifilide. Perocché se il mercurio gua¬ 
riva quella malattia, se era un specifico, converrebbe 
pur dire che foste affezione venerea. Ma sovente i 
viaggiatori esagerano e fingono. Non si parlò mai di 
sijlide indiana, né della virtù antisifilitica del mercu¬ 
rio coguita a’Persiani, e a quelli dell’ Indostan, che 
dopo che si incominciò a descrivere la malattia , c 
ad adoperare il mercurio in Europa. 

Insomma se noi stiamo a quanto si può dimostrare, 
diremo che nell’ Europa si conobbe la sifilide all’ 
epoca in cui Colombo ritornò dall’ America. 

Se poi prima di quel tempo non fosse solamente 
conosciuta quella malattia in America , ma in altre 

parti , purché non fosse conosciuta in Europa , ci 
basta. 

Poco dopo il ritorno di Colombo dall’ America vi 
fu guerra tra la Francia e Napoli. In quella circo¬ 
stanza la lue largamente si diffuse. I Francesi attri¬ 
buivano il male a Napoletani , e il chiamavano per¬ 
ciò mal napoletano: e i Napoletani l’attribuivano ai 

Francesi , e 1 appellavano per conseguente mal fran¬ 
cese. 

Supponiamo come dimostrato che in Europa non 
vi fosse lue venerea : come mai si generò nelle regioni 
in cui esisteva ? perche non si sviluppò in Europa ? 
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piccione 9 e poche settimane dopo , la pelle si apri 
in un altro punto del tumore , e ne uscì di nuovo 
dell’ altro sangue. Da questa apertura nacque un al¬ 
tro fungo che, nel corso deli’ultima settimana, giunse 
al volume d’ un piccolo mellone, ed aveva otto pol¬ 
lici di diametro alla base , la quale versava sangue 
sovente , e specialmente quando 1’ ammalato lasciava 
pendere il membro in giù. 

Il tumore crebbe ad un volume enorme , avendo 
diciannove pollici di diametro. Dalla sua parte più 
alta nella coscia , insino alla sua parte più bassa , 
proprio sotto al ginocchio , aveva diciassette pollici , 
senza includere il fungo. La base del tumore al gi¬ 
nocchio , ad esclusione di quella parte che si alzava 
su per la coscia, aveva ventiquattro pollici di circon¬ 
ferenza. Il tumore era situato dalla parte interna del 
membro , ed era ben circoscritto. La pèlle clic lo 
ricopriva iu alcuni punti era livida , ed aveva parec¬ 
chie fenditure o piccole ulcerazioni , ma non si era 
spaccata che nei due punti suddetti. Il tumore era 
molle , e pareva al tatto che contenesse qualche so¬ 
stanza fluida quando lo si comprimeva leggiermente 
ed alternamente eolie mani in direzioni opposte. 11 

paziente riferì d’avere passeggiato senza sentir dolore 

/ 

-al ginocchio , una settima prima d’ essere ammesso 
nello spedale , e non aveva perduto che una piccola 
quantità di sangue nel suo viaggio a Leeds. Si la¬ 
gnava di sommo incomodo nella parte più alta del 
tumore. Esso crasi fatto caldo , e dolente alla notte 
già da alcuni giorni, li suo polso dava i jl 4 battute 
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al minuto; la lingua era netta, e l’appetito assai buone* 
insino agli ultimi giorni. Egli non aveva mai sentito 
pulsazione, nel tumore. 

Si determinò in un consulto d’aprire il tumore 
colla recisione d’ una porzione degl’ integumenti di¬ 
stesi ; e dopo d’ averlo vuotato delle materie conte¬ 
nute , qualora si trovasse il sacco in istato sano , di 
trattare la malattia come una semplice ferita ; ma se 
lo si trovasse in istato morboso 3 di passare imme¬ 
diatamente all’ amputazione. 

Dopo d’avere reciso un pezzo ovale d’integumenti, 
si trovò che il tumore conteneva una quantità assai 
grande d’ una sostanza non molto dissimile dal sair- 
gue coagulato , ma assai più somigliante per la sua 
consistenza e per la sua natura oliosa alla sostanza 
midollare del cervello. Questa sostanza era di un ca¬ 
lore rossiccio variegato , e in alcune parti approssi- 
mantesi al bianco; e, siccome ne usciva del sangue, 
così il signor Hey ne dedusse elle fosse organizzata. 
Questa massa era parte diffusa per le parti adiacenti 
in un grandissimo numero di borse alle quali ade¬ 
riva , e parte era contenuta in un largo sacco di tes¬ 
situra aponeurotica -die era connessa colla capsula 
dell articolazione del ginocchio. Eravi pure uno stra¬ 
vasa mento grande ed universale di sangue dalla su¬ 
perficie interna del sacco e delle borse clic contene¬ 
vano questa massa morbosa. 1 

Scoperta la natura della malattia, si esegui imme¬ 
diatamente 1 ’ amputazione. Per mala ventura però, il 
signor Hey lasciò indietro una porzione della superficie 
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pittisi alata alla parte interna della coscia; e, sperando 
che una piccola porzione assai stretta della parte su¬ 
periore del sacco dovesse presto cambiarsi in una 
piaga salutare , e non impedire la guarigione , , egli 
fece T incisione circolare a due pollici sotto ìa sua 
parte piu alta. 

Esaminando il membro amputato , si trovò cbe il 
vasto interno era d’ un colore bruno ed assai più 
molle degli altri muscoli eh’ erano in istato di salute. 
Nella sostanza di questo muscolo si trovarono parec¬ 
chie piccole quantità di sangue stravasato. 11 sacco 
era formato sopra la vagina aponeurotica del muscolo > 
e terminava inferiormente dove quest’ aponeurosi co¬ 
mincia a coprire il legamento capsulare del ginocchio. 
Le due sostanze fungose suddette pareva che v altro 
non fossero che semplici espansioni della massa mor¬ 
bosa , dove questa erasi aperto il passo pel sacco e 
per gl’ integumenti. L’ articolazione del ginocchio e i 
muscoli della gamba erano perfettamente sani. 

Non è necessario eh’ io dia il ragguaglio di tutte 
le circostanze particolari dopo l’operazione. Basti dire 
che il paziente soggiacque a grave malattia costituzio¬ 
nale. Dopo alcune settimane , la granulazione si fece 
buona , e la cicatrizzazione era quasi completa verso 
il fine della sesta settimana dopo 1 ’ amputazione. A 
questo periodo , la piccola e superficiale porzione 
della parte superiore del grande sacco , trascurato 
dal signor Hey , era guarita ; ma era cresciuto gra¬ 
datamente un tumore che era più lungo quattro pol¬ 
lici e largo dai due ai tre , alla parte più bassa ed 
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inferiore della coscia sotto alla cicatrice. Questo ti*? 

more couteneva una sostanza molle , simile esatta- 

' , ' * * ' . «• 

mente , sin dove potè vasi scoprire col tatto , e cliq 
riempiva il largo saccp. Questo tumore si fece do¬ 
lente , e da esso sgorgo alcune volte del siero sanr- 
guigno, e talvolta del sangue nero da quattro o cin¬ 
que piccole aperture della cicatrice. 

- Il signor Hey aprì il tumore e n\ estrasse le so¬ 
stanze contenute , ina senza ottenere nessun vantag¬ 
gio. Si trovò che la superficie interna era in istato 
troppo morboso per produrre una byona granulazione. 
II sangue seguitò a trapelare dalla ferita per alcuni 
pochi giorni. Quindi la superficie interna si ricoprì 
d’una sostanza nericcia, che gradatamente si dilatò, 
<e formò un nuovo fungo. Si applicarono varie qua¬ 
lità di escarotici per distruggere il fungo c la super¬ 
fìcie morbosa della ferita ; ma inutilmente , perchè 
V aumento del fungo superò sempre la quantità di¬ 
strutta. L’ olio di ri tri nolo però non mostrò di avere 
che un effetto assai leggiero. . ' : 

Si fece un altro tentativo di recidere la parte am¬ 
malata ; ma , esaminando la ferita con diligenza , si 
trovò , dopo la recisione , che la sostanza muscolare 
era degenerala in una massa dura ed alquanto simile 
alla cartilagine. Anche la membrana adiposa si tro¬ 
vava in istato morboso \ e divisa in larghe cellule 
che contenevano della sostanza fungosa3 onde non si- 
ebbe altra risorsa che quella di passare ad una se¬ 
conda amputazione. 

Dopo questa operazione, parve che tutta la superficie 
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0el tnoncone fosse sana , ad eccezione dell 7 arteria 
principale eh' era piena di una ^cerla materia dura 
simile al sangue coagulato , è che impediva lo stra- 
va sani dato del sangue. La parte interna del vaso , 
toccata collo scalpello , si trovò dura , e dava lai 
stessa sensazione come quando si raschia un osso. 

SI tostò che lo stato della salute il permise, si ri¬ 
mandò r ammalalo a Casa, dove morì di consunzione 
fra sei mesi. Oltre a questo esempio nella coscia, il 
signor Hey riferisce de 1 Casi di fungo ematodè situato 
nelle mammelle muliebri , nelle gambe, nel collo 
( estendentesi dalla mascella alla clavicola e prodii- 
cente soffocazione ) , sulla parte posteriore del collo , 
sulla parte posteriore dèlia spalla , ed all estremità 

del cubito presso al carjk). 

S’ io non'm 1 Ingannò , dice il signor Hèy , questa 
malattia non di rado affligge il globo dell occhio 9 
producehdone 1’ ingrossamento e distruggendone 1 or¬ 
ganizzazione interna. Se non si proceda all estirpa¬ 
zione dèli 1 oCchio , la sclerotica viene finalmente a 
scoppiare , n* esce uria materia saiiiòsa e sanguigna 9 
e 1’ ammalato succumbe. 

Oltre ad alcuni casi , in situazioni simili à quelle 
menzionate dal signor Hey , il signor Burns dà il 
ragguaglio di un altrò Caso in Cui questa malattia 
terribile affliggeva I’ articolazione dèli anca. Dopo di 
avere descritto il caso sino alla morte del paziente , 
egli dice d 1 aver trovato , disseccando il cadavere , 
che quest’articolazione era circondata interamente da 
tma materia molle, somigliante al cervello, racchiusa 
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in cellule sottili , e qua e là delle cellule piene $ 
?cqua tenue e tinta di sangue ; e cariata tanto la 
testa dell’osso quanto la cavità dell’acetabolo. I mu¬ 
scoli erano pallidi interamente , e quasi simili al fer¬ 
mato bollico, ed avevano perduta 1’ apparenza fibrosa 
e le proprietà muscolari. Anche nella cavità della 
pelvi si trovò lo stesso stato morboso, e la maggior 
parte della superficie interna delle ossa, dal Iato af¬ 
flitto , erano cariale interamente. Avanti la morte 
dell’ ammalato , erasi fallo un tentativo di pungere 
la vescica , ma il trequarti uon entrò che in una 
cellula piena d’acqua sanguinolenta, e situata in una 
mass^ di materia molle , e simile a] cervello. 


fio già detto abbastanza per dare una descrizione 
passabilmente completa di quésta terribile malattia. 
Per quel che risguarda il metodo di cura, non si può 
dire che assai poco , poiebè non si conosce nessun 
rimedio che abbia neppure un minimo grado di forza 
per porre un freno, a questa malattia , e non si ha 
nessuna ragione di sperare qualche miglioramento 
spontaneo , e assai meno , la cura radicale. 

Si è veduto che quando siasi recisa la parte prin- 
Cipale. di un fungo ematode , e sia rimasta indietro 
uua piccola porzione della cisti, il fungo si riproduce, 
e ben presto sj fa ugualmente ed anche più formida¬ 
bile di prima, non ostante anche all’uso degli esca¬ 
rotici più potenti. E infatti , nè il nitrato rosso di 
mercurio , ne il (minato. di mercurio, nè l’acido vi- 

triolicQ puro non poterono mai frenare l’acereti- 
alitato d«i faago. 
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Non arri he s sull rimedio che possa nè frenare, nè 
togliere questa malattia* Ne’ primi stadj della malat¬ 
tia , arrecano talvolta qualche sollievo le fregagioni 
con de 1 balsami anodini; ma con ciò noti si ri lardano 
i progressi della malattia. 

In breve , 1’ unica speranza consiste nella estirpa¬ 
zione di tutte le parli ammalate, recidendo non solo 
la sostanza molle , simile al cervello } ma beri anche 
tutte le parti della cisti, dei sacelli, o delle borse in 
cui essa è contenuta. Questa operazione però non è 
da Consigliarsi che rie’primi stadj della malattia, in¬ 
tanto eh 1 essa è intéramente locale, se piire la è mai, 
circostanza àssai dubbiosa; poiché, dopò che la ma¬ 
lattia si è comunicata alla ghiandola adiacente, ógni 
speranza di guarigione è tolta; Talvolta però è/diffi¬ 
cile di persuadere da prinèipiò gli ammalati a subire 
l 1 amputazione o 1’ estirpazione , poiché il dolore e 
gl inconvenienti nòli sono ancora considerabili ; ma 
il chirurgo dovrà insistere con tutte le sue forze , e 
cercar di persuadere Y ammalato a sottoporsi ad una 
operazione di assoluta necessità, méntre Ógni indugio 
è fatale. 

I tentativi di estirpazione furono accompagnati da; 
successi tanto infelici , che alcuni chirurgi sono di 
avviso di non seguire questo metodo , ma di passare 
immediatamente alt 5 amputazione. Le riflessioni se¬ 
guenti , a mio parere , sono assai giudiziose e razio¬ 
nali. i.° Se si voglia tentare di estirpare il tumore e 
di salvare il membro , dovrà il chirurgo avere gran 
«ara dir estirpare nello stesso tempo una quantità 
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considerabilé di parti molli intorno al tumore. 4 » 

Quanto più pér tempo si eseguirà quest’operazione 

altrettanto maggiore sarà la speranza di buon suc¬ 
cesso. 3.° Dopo estirpato il tumore , si esaminerà con 
somma diligenza la superficie della ferita , e se ne 
recideranno tutte le parti e tutte le fibre sospette. 
4 ° In caso di recidiva , si passerà nel momento all’ 
amputazione. 5.° Non si applicherà mai il caustico a 
questa malattia. 6 .° Auche nel caso che con queste 
operazioni siasi estirpata tutta la parte morbosa , la 
guarigione perfetta è sommamente incerta, poiché le 
viscere ed alcune altre' parti invisibili sono prese 

sovente, fin dal momento dell’operazione dalla stessa 
, malattia. 


Fungo ornato de del testicolo. 

3.° Il fungo ematode del testicolo comincia talvolta: 
nella sua parte ghiandolare 5 e talvolta nell’ epidi¬ 
dimo, I suoi progressi sono lenti, e il dolore in ge¬ 
nerale non è grave. Da principio non si trova nes¬ 
suna irregolarità o durezza, e nessun’alterazione allo 
scroto. Quando poi il testicolo si è fatto grosso all’ 
eccesso, il tumore è notabilmente molle ed elastico, 
come se contenesse de’ fluidi. Talvolta però questa 
malattia viene presa pe»- idrocele , e si passa alla 
puntura coi trequarti. 

Talvolta, quando il tumore è vasto, si trova che 
in alcune parti esso è duro , ed in altre è molle. 
L’idrocele ~»i può conoscere da ciò che le acque 
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cominciano a raccogliersi in fondo dello scroto , e 
quindi si alzano verso il cordone spermatico, e dall* 
essere il tumore circoscritto all’ anello addominale y 
laddove il fungo ematode comincia da un ingrossa¬ 
mento successivo del testicolo , seguito da uno stato 
di pienezza che si estende in su pel cordone sper¬ 
matico. Questo tumore non è nullarnente diafano, ed 
è assai piu pesante d’ un volume uguale di acqua. , 

Coll’ avanzarsi della malattia , si formano degli 
ascessi , e lo scroto si ulcera , ma non ispuuta fuori 
il fungo. Quando sono contaminate le ghiandole in¬ 
guinali , sovente queste si gonfiano ad un volume 
enorme ; e , scoppiando la pelle sopra di esse , ne 
cadono gangrenate delle parti;assai grandi. Dicesi che 
il fungo ematode del testicolo affligga assai più le per¬ 
sone giovani che non le attempate. 

Anatomizzando la parte , si trova che la sostanza 
del testicolo presenta un’ apparenza midollare o pol¬ 
posa , generalmente d’ un colore pallido , nericcio , 
ma qualche volta rosso. Nella maggior parte dei casi* 
la touica vaginale e 1’ albuginea aderiscono insieme 
tra di loro , e talvolta si trova qualche fluido di 
mezzo. 


In un caso dissecato dal signor Lawrence , il tu¬ 
more del testicolo consisteva di cellule ripiene di 
una materia polposa. Nell’ omento , ed intorno alla 
pelvi,, si trovarono molti tubercoli consimili frammi¬ 
sti in mezzo a grumi recenti di sangue stravasato. 

y » . t 

§ulla spina , dietro 1 aorta e la vena cava, la quale 
ultima era impervia per qualche tratto , si trovò una 
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massa della grossezza della testa di un uomo; c noti 
si poterono scoprire i vasi spermatici. 

L’ unica speranza di guarigione sta nell’ eseguir© 
per tempo assai la castrazióne , e prima che la mai- 
lattia siasi estesa alle ghiandole inguinali , od in su 
pel cordone spermatico. Assai piccola però è la spe¬ 
ranza che si può avere dall’estirpazione del testicolo 5 
poiché il fungo ematode pare che "sia piuttosto ùnat 
malattia costituzionale che non una locale. Quasi 
tutti i casi* di cui si fa menzione ebbero un esito fa¬ 
tale , e j nella sezione del cadavere , si trovarono 
afflitti dalla stessa malattia , o il fegato , 0 i pol¬ 
moni , o il cervello , o le ghiandole mesenteriche o 
varie altre partì. In uh caso anatomizzato dal signor 
Lawrence , si trovarono dei tubercoli , consimili a 
quelli di questa malattia all 1 ascella , ne 7 polmoni , 
al cuore, insonima in quasi tutte le viscere toraciche 
ed addominali , sebbene le parti contenute nel cra¬ 
nio fossero sane. 

Abbandoneremo questo soggetto col riferire alcune 
delle differenze principali fra queste due malattie che 
comunemente furono confuse insieme. I tumori scir¬ 
rosi sono fin dal principio, duri , sodi ed incompres¬ 
sibili, e sono composti di due sostanze, f una dura 
e fibrosa , V altra molle ed inorganica. La sostanza 
fibrosa è la più abbondante, e consiste di cellule più 
bianche della sostanza molle racchiusa in esse., I tu-* 


«inori scirrosi sono situati nelle ghiandole e non si 
possono separare da esse a cagione che le due strut¬ 
te sono miste insieme; Gli scirri, in altre situazioni. 
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éondensanò talvolta la sostanza cellulare adiacente ^ 
in modo da formare una specie di capsula e di as¬ 
sumere un’apparenza circoscritta. Quando un tumore, 
scirroso si ulcera , n’ esce un icore tenue , e V ulce¬ 
razione distrugge una buona quantità della sostanza 
fibrosa , dura ; altre parti ne restano contaminate ^ 
e Tammalato muore in conseguenza dell’accrescimento 
de’ guasti prodotti dalla malattia , ? dall’ irritazione 

della costituzione, 'JTal volta , sebbene non sempre , 
dopo che lo scirro si è ulcerato , ne esce un fungo 
di una struttura assai dura. Questa escrescenza però 
viene consunta essa pure dall ulcerazione. Le piaghe 
Cancerose presentano frequentemente, per breve tempo*, 
in varj punti un’ apparenza di cicatrizzazione-. Dall 
altro canto, il fungo ematode, finche è d’ un. volume 
foderato, è un tumore molle ed elastico, la cui su¬ 
perficie è uguale , e che presenta un senso inganna¬ 
tore di ondeggiamento. In generale , esso è intera¬ 
mente circoscritto, ed è racchiuso in una capsula. La 
sostanza del tumore , invece di essere in gran parte 
dura , consiste d’ uqa materia molle , polposa , mi¬ 
dollare; che prontamente si mischia coll’acqua. Quando 
si presenta 1’ ulcerazione , il tumore non ne viene 
diminuito , come nello scirro ; ma n esce il fungo , 
e lutto il tumore va crescendo assai rapidamente. Le 
malattie cancerose affliggono d ordinario le persone 
avanzate in età, laddove il fungo ematode affligge le 
persone giovani. Da parecchie dissezioni si e veduto 
che la sostanza del fungo ematode può contenere 
delle cellule 5 che racchiudono della materia polposa 9 
midollare. 
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Nei casi di cancro esterno, in generale, le visceri 
non sono prese contemporaneamente dalla malattia 
cancerosa ; ma nella maggior parte de’ casi di funga 
ematode , questa malattia prende nello stesso sog¬ 
getto molte altre parti. Oltre al tumore esterno , sì 
trovano tumori uguali , forse , nel fegato , nei pol¬ 
moni , nelle ghiandole mesenteriche , ed anche nel 
cervello. Non ostante a ciò, il signor Roux contende 
che il canchero ed il fungo ematode siano la stessa 
malattia • òd almeno che quest’ ultima non sia che 

una specie del primo, e che in ambidue i casi do¬ 
mini la stessa diatesi. 

• P er quel che risguarda il sarcoma midollare , che 
generalmente viene considerato come una stessa ma-« 
lattia del fungo ematode , si trovano alcune * ossèr- 
'.nazióni ulteriori all’articolo Tumori « 
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GANGLIO 


Per ganglio in chirurgia s’ intende un tumore so-= 

pra un tendine od un’aponeurosi. 

Il ganglio è un tumore saccato , circoscritto , mo¬ 
bile , che comunemente non produce nè dolore , nè 
alterazione della cute , e che trovasi sopra diverse 
parti del corpo , ma più frequentemente sopra il 
dorso della mano o sopra il carpo. Fui consultato 
una volta da un signore francese che aveva un gan¬ 
glio sovra la parte superiore del piede , e il quale 
gli dava un gran senso di debolezza nel movimento 
del piede. Sono pure informato che si presentano dei 
ganglj particolarmente sotto alla rotella, e principal¬ 
mente nelle donne di servizio che sono abituate a 
stare molto tempo in ginocchio per ripulire i pavi¬ 
menti delle stanze. Ultimamente fu pubblicalo il rag¬ 
guaglio d’ un caso notabile ili cui. un ganglio situate^ 
esattamente sopra 1’ arteria radiale e la superficiale 
della palma della mano fu da principio credulo un 

aneurisma. 

Sotto la compressione , pare che questi tumori siano 
dotali d’ una elasticità assai grande. Sovente si ma¬ 
nifestano senza che sia preceduta nessuua causa $ ma 
più spesso essi sono prodotti dalle contusioni, e dalle 
«torciture violente. Rade volte crescono ad un volume 
considerabile e d’ ordinario non producono dolore f 
sebbene di quando in*quando se ne trovino di dolo¬ 
rosi. Se si apra un ganglio , lo si trova pieno di un 
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fluido trasparente è vischioso simile alla chiara d’ uoyo« 
Quando non iscompajono da sè, o non vengono gua¬ 
riti coll’ uso dei mezzi chirurgici intanto che sono 
recenti , in alcuni casi essi si fanno tanto volumi¬ 
nosi da produrre gravi inconvenienti coll' impedire il 
moto delle parti e col renderlo doloroso. 

! L’ applicazione di rimedj topici discuzienti ha tal¬ 
volta buon effetto nella cura dei ganglj, e in questo 
^ paese il metodo più comune si è quello di stropic¬ 
ciarli coir olio di origano. Sovente ho veduto che 
questi tumori si diminuirono assai poco sotto V uso 
di questo metodo , e che ben di rado scomparvero 
interamente j ma non si tosto si cessa dallo stropic— 
ciarli, che si riaccuuiula generalmente il fluido nel 
Racco. 

D’ordinario la compressione ha maggior effetto , 
che non gli unguenti discuzienti. Si è raccomandato 
alle persone afflitte da ganglj di fregarli fortemente 
'col pollice parecchie volte il giorno. Talvolta i gan¬ 
glj si sono dissipati dopo d’ aver replicato assai di 
frequente lo stropicciamento. Il metodo migliore però 
si è quello di comprimerli continuamente con una 
lastra di piombo legata sulla parte coti un nastro. Non 
avvi però nessuna obbjezione contro al servirsi , una 
o due volte al giorno, anche delle fregagioni, e dell’ 
olio d origano , o dell’ unguento mercuriale canfo¬ 
rato insieme alla compressione, purché 1’ unione di 
tutti questi mezzi non possa far infiammare il tumore, 
ciò che debbesi evitare sempre con somma cura. I 
ganglj, quando sono irritabili di troppo', si cangiano 
«ovente in malattie fungose e maligne. 







®EI TUMORI 



Si è raccomandato d’ introdurre un setobe per 
paezzo il ganglio , ad oggetto di guarirlo $ ma questo 
non è un metodo da adottarsi , poiché non è esente 
da pericolo, come si ha dalle memorie di chirurgia, 
L’ irritazione prodotta dal setone fatto passare a tra¬ 
verso d’ un ganglio ha dato origine a delle malattie 

cancerose ed anche a de funghi maligni. 

Sovente, quando un ganglio s’infiamma e si ulcera* 
spunta dalla cisti un fungo di natura assai maligna. 
Debbono quindi i pratici guardarsi bene dall’ aprire 
questi tumori, o dal fare cosa per cui abbia da prò* 
dursi escara od ulcerai I ganglj possono guarire coll 
uso d’una compressione forte abbastanza da rompere 
la cisti , ed alcuni autori hanno raccomandato di 
porre la mano sopra una tavola e di percuotere re- 
plicatamente il ganglio col pugno o con un piccolo 
martello. La cisti (V un ganglio recente può rotnpeisi 
anche colla cocnpressione fatta col pollice , tanto 
coll’ intervento d’ una moneta , che senza di essa ] il 
fluido si stravasa nella membrana cellulare adiacente, 
e servendosi allora della compressione , i lati opposti 
della cavità si riuniscono per infiammazione adesiva 


e s impedisce quindi la recidiva. 

In quasi tutti i casi, si può curare il ganglio colla 
compressone e colla fregagione, e quando anche non 
lo* si guarisca , esso può rendersi tanto sopportabile 
che ben pochi pattieliti vorranno scegliere di lai lo 
estirpare. Sotto a questo metodo, il tumore diminui¬ 
sce a£sai , e se e$so crescesse nuovamente , il modo 
di* ottenerne- sollievo è tanto semplice , e la malattia 
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è tanto pocò incomoda ; die generalmente i pazienti 
si contentano di portare di tempo in tempo un pezzo 
di piombo sulla parte. I 

Quando però i ganglj resistono a tutti i tentativi 

per dissiparli o per palliarli , quando si fanno assai 

fastidiosi ed incomodi o coll impedire le funzioni 

dell’ articolazione , o col produrre dolore , allora si 

debbe passare all operazione che si eseguisce facendo 

•un’ incisione longitudinale della cute che li ricopre , 

separando quindi il sacco tutt’ all’ intorno dalle parti 

contigue , e recidendo finalmente tutte le sue parti 

dal tendine o dalla sottoposta aponeurosi. . Debbesi 

pero avere gran cura di non fare nessun’ apertura 

nella cisti in modo che n’ abbia ad uscire il fluido 

contenuto in essa, e che la cisti abbia da sgonfiarsi, 

ciò che talvolta renderebbe difficilissima l’estirpazione 
della cisti. 

Terminata l’operazione, si riunirà la cute ool ce¬ 
rotto adesivo , e si porrà una compressa sopra il tu¬ 
more ad oggetto di far guarire la ferita e la patita 
per adesione. 

Se il ganglio sia scoppiato od ulcerato , converrà 
recidere gl’ integumenti ammalati insieme colla cisti , 
e per conseguenza 1 incisione dovrà farsi ovale o 
circolare secondo che parrà più conveniente. L’ oggetto 
principale si e di non lasciare indietro nessuna parte 
del sacco da cui potrebbe spuntare il fungo , e che 
impedirebbe la guarigione. Ne’ Cases of Surgefy di 
Warner si trova un ragguaglio di due ganglj conside¬ 
rabili , che queslo chirurgo , ad imitazione di Celso 
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e di Paolo Egmeta , credette di estirpare. Questi 
ganglj eransi fatti aderenti ai tendini delle dita. Nell’ 
eseguire V operazione , egli dovette tagliare il lega¬ 
mento trasversale del carpo, e i pazienti, che prima 
non potevano chiudere il pugno , nè le dita , ricupe¬ 
rarono T uso di queste parti. Il signor Gooch riferi¬ 
sce un caso dello stesso genere stato prodotto da una 
violenta contusione tre o quattro anni prima. Il tu¬ 
more arrivava dal carpo alla meta, della mano , e 
produceva grave dolore, 11 signor Gooch lo estirpò , 
con che l’ammalato ricuperò la giusta posizione della 
mano , e coll" uso dei rimedj locali ammollienti e di 
nna compressione .conveniente fatta con una macchina 
costruita a questo propositi, ricuperò il libero ixiotp 
dell’ articolazione. 
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POLIPO 


il polipo , dai gfeco mkvg , mollo : fiotti; , piede., 
Specie di tumore, eli e generalmente è sottile alla 
Sìra( òrigitìé, è si fa dopo piti grande sul gusto d’una 
pera $■ e efeè si trova pili d 7 ordinario nel nusOy nelF 
utero , nella vagina e nell 1 antro > a cui fa dato que- 
éto nóme sopra una falsa Opinione , che d 7 ordinario 
avesse parecchie radici o piedi , coinè i polipi od i 
zoofiti. 

. ' . ■ r 4 

Assai più SbVente il polipo cresce nella cavità del 
iinsó' sulla membrana scneideriana , c]be non in altre" 
situazioni, e fìsibilnseiute è di varie specie 5 alcune 
delle quali sono rosse , molli e sensibili , ma scevre 
d ogni dolore e similissime ad un pezzo di carne 
sana. Quello, cui fu dato il nome di polipo carnoso, 
è il più ordinario , e per buona yentura è anche il 
più facile da curare. Gli altri polipi sono detti ma¬ 
ligni , per essere duri , scirrosi e dolenti : .e dicesi 
che alcuni possano cambiarsi in canchero, ftichter 
descrive un’ altra specie di polipo nasale , pallido , 
assai coriaceo, e che secerne una materia vischiosa: 
che soggiace ad alterazione di volume nei cangiamenti 
del tempo, e eh 7 è piuttosto un rilassainento , od un 
prolungamento della membrana scneideriana, che non 
un 7 escrescenza poliposa. Talvolta tutta la membrana 
interna delle narici si trova rilassata ed ingrossata in 
questo modo, talché riempie quasi tutta la cavità 

- ** •' '"V ^ 

del naso. 
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Il signor Poti si è dato grande premura di spiegare 
che avvi un genere di polipo in origine benigno, ed 
altro in origine maligno. Egli dice y olle quelli che 
cominciano, o che sono preceduti da dolore conside¬ 
rabile e frequente alla fronte ed alla parte superiore 
del naso , e che , sì tosto che si possono vedere , si 
presentano od assai rossi , o di color porporino ca-^ 
rico; quelli, che fino dal primo momento che furono 
scoperti , non si videro mai ora crescere, ed ora di¬ 
minuire, ma che piuttosto andarono sempre crescendo v 
quelli , che nel tossire , nello sternutare ., o nel sof¬ 
fiare il naso , danno dolore, o producono una sensa¬ 
zione assai spiacevole alla narice , od alla fronte ^ 
quelli , che quando si possono toccare , sono dolenti 
al tatto , o che danno sangue facilmente ; quelli che 
sembrano fermi e non mobili iiell’ azione di soffiare? 

' - t . , ' * 

il naso, o d’inspirare 1’aria soltanto dalla narice 
afflitta ( quando il polipo non si trova che da una 
parte sola ) ,* quelli che sono incompressibilmente 
duri , e che , comprimendoli , producono dolore alF 
angolo dell’occhio ed alla fronte, e che qualora ver¬ 
sino qualche fluido , versano sangue ; quelli chè per 
adesione occupano uno spazio assai considerabile , e‘ 
pare che consistano in un ingrossamento di tutta lai 
membrana che copre il setto delle narici; quelli che 
tramandono talvolta una materia icorosa , offensiva * 
scolorata; e quelli, intorno alla cui parte inferiore* 
dentro al naso , non si può fai- passare facilmente é 
liberamente itila tenta , é che non si possono pren¬ 
dete a qualche altezza entrò al nasb afiìnetìò cotìS 
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pinzette , nè con nessun altro mezzo , c ciò per ra- 
gioni evidentemente dipendenti dalla natura e dalle 
circostanze del polipo 5 e dall’ altro canto , quelli 


che sono di estensione assai grande , e che hanno 
adesioni assai estese, non si possono estirpare, quand 7 
anche si potessero prendere colle pinzette , ciò che 
sovente non si può eseguire; e che altronde, la na-* 
tura maligna della malattia può fare che tutte le estir¬ 
pazioni parziali , tutti i tentativi inutili , ed ogni 
grado d’ irritazione , producano conseguenze assai 

cattive» 

Ma i polipi , che sono d’ un colore più pallido, o 
d ? un color grigio leggermente bruno, o che somigliano 

r • . 1 

ad una membrana che sta per formarsi in escara; 
che non sono dolorosi che di rado , o nou mai , e 
che non producono dolore al tatto ; che si sono mo¬ 
strati ora più ora meno grossi, secondo le variazioni 
d 7 umido e di secco deli’ atmosfera ; che si alzano e 
si abbassano liberamente pel naso nel respirare ; 
quelli che il paziente può far abbassare col chiudere 
la narice libera , o la più libera , e facendo passar 
E aria per quella occupata dal „ polipo ; quelli che 
compressi non producono dolore, e cedono facilmente 
alla compressione , appianandosi , e lasciando uscire 
una linfa chiara ; e intorno alla cui parte visibile 

•V _ , ’ • * < , 

inferiore si può far passare la tenta , possono essere 
estirpati facilmente, In queste circostanze , il polipo 
sovente si stacca tutto intiero ; o , nel caso contra¬ 
rio , si può toglierlo senza dolore , senza emorra¬ 
gia o pericolo di nessuna specie. Il signor Poti pup 
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assicurare di non aver mai incontrata la Seconda 
di queste circostanze , quando il polipo era del tutto 
taaturo p,er 1’ operazione. 

Sì danno, dice il signor Pott, due sorta di polipo 
benigno ben disposte per ]’ operazione , la differenza 
principale delle quali consiste nella loro Origine di¬ 
versa o nel punto diverso in cui sono inserite. Quella 

la quale è mobile assai liberamente entro la narice , 
sforzando la respirazione , e la quale si trova sog¬ 
getta a cangiamento di volume secondo le variazioni 
del tempo e delle stagioni ; che è cresciuta per lo 
pm nello stesso spazio di tempo ; che sembra più 
bianca, e che liberamente versa della linfa sotto alla 
compressione, ; il più d’ordinario nasce dà un fusto o 
da una specie di peduncolo assai piccolo, in confronto 
della grossezza del polipo. L’ altra, la quale sebbene 
chiaramente mobile, lo è però meno di quella di cui 

e parlato 5 che e stata meno soggetta a variazioni 
per lo stato dell’aria e delle stagioni; e eh’è durata 
maggior tempo ad arrivare ad un volume incomodo, 
assai più frequentemente è un prolungamento della 
membrana che copte uno degli ossi spugnosi. Questa, 
ultima specie di polipo può estirparsi senza pericolo, 
con dolore assai leggiero e con piccola emorragia , 
ma la prima richiede minor forza , e d’ ordinario si 
stacca tutta intiera 5 mentre le altre specie sovente 
Si rompono, o si staccano a pezzi, e richieggono di 
replicare 1 uso delle pinzette. 

Il signor G. Bell censura le distinzioni dedotte 
dallo scrittore precedente , e dice clic il polipo non 
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è mai nè benigno -, ni maligno ; il tempo , e 1* 
grossamente naturale del tumore , e la compressioni 
eh’ esso produce entro le cellule molli ed ossee delli 
narici e della mascella , debbono portare tutti i po¬ 
lipi ad una forma invariabile nel loro ultimo stadio 
fatale. II polipo , dice il signor G. Bell , è vera- 
niente una malattia terribile ; ma esso si fa tale con 
lenti progressi , e cresce con gradazioni facilmente 
caratterizzabili. Ogni polipo , nel suo primo stadio , 
secondo questo scrittore , è un piccolo tumore mo¬ 
bile , accompagnato da sternuto c da afflusso d’ ac¬ 
qua agli occhi 5 esso si gonfia quando il tempo è 
umido , si abbassa nel respirare , ma si può rispin¬ 
gerlo facilmente coll’apice del dito. Esso non dà nes¬ 
sun dolore , c non è pericoloso 5 e lo si può estir¬ 
pare facilmente in modo da lasciare la narice in 
piena libertà. Ma questo piccolo tumore , per sem¬ 
plice che possa sembrare , è il germe d’ una malat¬ 
tia assai fastidiosa e fatale 5 e la facilità dell’ estirpa¬ 
zione , non di rado è causa eh’esso si presenti sotto 
alla sua forma più maligna. Quanto più facilmente si 
può estirparlo, dice il signor G. J?e 11 , e tanto piu 
facilmente esso ritorna 5 c se venga estirpato con ne¬ 
gligenza , o lo si trascuri , esso ritorna più presto. 
Quando però esso ricompare , non ha cangiato real¬ 
mente di natura 5 esso non cessa di essere benigno 
per se stesso , e si debbe temerlo , non per la sua 
malignità, ma per la compressione che produce nelle 
cellule- e nelle membrane dilicate nel naso. Ben 

— 4 * • 1 » ■ s * ' p f f . S • 

presto esso riempie le narici, impedisce la respirazione 
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$ produce ansietà indescrivibili. Resta impedito il p.as* 
saggio delle lagrime , gli ocelli ridondano d acqu* 
per lg compressione sul sacco làgrimalc*, anche l’udito 
presta offeso nella stessa maniera, per la compressióne 
del tumore contro 1 orifìzio della tuba éustachiana j 
Ja voce si altera , e perde la sua risonanza ed il suo 
tono , perchè il suono non può più passare per 1» 
Cèllule del naso e della faccia. In qualche grado è 
impedi la anche la deglutizione per F abbassa mento 
del palato molle prodotto dal tumore* I dolori prò- 
dotti dalla compressione lenta sono continui. À ca¬ 
gione della compressione le Ossa Si cariano , e le 
cellule delle ossa della faecia e del naso vengono di¬ 
strutte dal lento accrescimento del tumore. Non passa 
gran tempo che il tumore comincia a protwberar* 
dalla narice , anteriormente , e posteriormente sopra 
V arco del palato. Una delle narici si dilata e s’ in¬ 
grossa • il naso si rivolta verso la parte opposta 
della faccia , la quale diventa contraffatta. La radice 
del naso si gonfia , e intumidisce , i lineamenti del 
volto si contraffanno , la faccia è di colore giallo , e 
è le parti intorno alF occhio si fanno livide. li pa¬ 
ziente è afflitto da dolori di testa che pare che aprano* 
le ossa , ed è continuamente stupido ed assopito. L$ 
pssa vengono assorbite , le membrane si ulcerano 
ed esce dalle narici una materia Corrotta e fetente , 
mista di sangue nero , che ne produce Fé scoriamone» 
Si aprono i vasi sanguigni vicini, e F ammalato viene 
indebolito da gravi e subitanee emorragie ; i denti 
Cadono fuori dagli alveoli , e da questi, esce dellar 
materia corrotta e fetida ? che proviene dall antro»' 
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La malattia progredisce quindi al suo tèrmine. Il 
paziente passa delle notti terribili , e soffre ua senso 
di soffocazione. Le replicate perdite di sangue lo ren¬ 
dono tanto debole , che non può più lasciare il letto 
per molti giorni di seguito 5 e quando si alza, per 
servirmi delle parole del signor Bell, egli è pallido 
come uno spettro , le sue labbra sono scolorate , e 
la/faccia è gialla e trasparente come la cera. Ora 
egli soffre dolori intollerabili, la saliva gli scola con¬ 
tinuamente fuori dalla bocca , e gli esce dal naso 
una materia fetida. In questo stato, egli non soprav¬ 
vive che poche settimane , giacendo negli ultimi 
giorni del suo male in uno stato di stupidità conti¬ 
nua , e morendo letargico. Il signor G. Bell rimarca , 
che se. T orridezza de’ sintomi bastasse per istabilirè 
la malignità d’ una malattia non si potrebbe trovarne 
una piu maligna di questa in tutta la nosologia 5 , la 
aneurisma però , sebbene distrugga il femore , lo 
sterno od il cranio * non è annoverata fra le malat¬ 
tie maligne , e così anche il polipo non può dirsi 
maligno , sebbene distrugga le cellule della faccia , 
e penetri anche per Tosso etmoide fino al cervello. 
Queste conseguenze non provengono che dalla sem¬ 
plice compressione. ' 

In aprile del (817 , ebbe vi nello spedale di San 
BartoJommeo, un fanciullo di 12 anni che cadde vit¬ 
tima d una delle più grandi e più deformanti malat¬ 
tie del naso eh’ io mi abbia mai veduto. 11 tumore , 
prima che il fanciullo morisse, si dilatava ad un vo¬ 
lume enorme alla parte superiore del naso , ed al 
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tasso era pure dilatata estremamente la narice sini¬ 
stra. La distanza fra i due occhi era straordinaria e 
superava i quattro pollici. L’occhio sinistro era preso 
d’amaurosi, prodotta dalla compressione del tumore; 
1 ’ occhio destro conservava la facoltà di vedere. Il tu¬ 
more copriva quasi tutta la bocca , cosicché non si 
poteva introdurre il cibo che con un cucchiajo , ed 
era impossibile d’esaminare lo stato del palato. Circa 
quindici giorni prima che egli morisse ,' la gamba si 
fece paralitica , e durante 1’ ultima settimana eh’ egli 
visse ebbevi incontinenza cT orina e di feccie. Esami¬ 
nando la testa dopo la morte, si trovò che gran 
parte del tumore era d’una consistenza cartilaginosa, 
e, ciò che è più rimarchevole , una porzione di esso, 
della grossezza d’ un arancio , si estendeva nel cra¬ 
nio , dove aveva annichilato il lobo anteriore dell’ 
emisfero del cervello. Non ostante però a quest’ ef¬ 
fetto , il fanciullo non fu nè comatoso , nè insensi¬ 
bile , se non poche ore prima di morire. Tutte le 
ossa adiacenti erano stale più o meno assorbite , e 
non si potè determinare il punto in cui 1’ escrescenza 
era cominciata a formarsi. 

Il celebre professore Richter negò la validità delle 
obbiezioni opposte da Pott contro ai tentativi per 
recar sollievo al paziente; e, secondo Richter, nè 
la natura maligna del polipo, nè le sue adesioni , la 
sua immobilità , le ulcerazioni , la disposizione alla 
emorragia , ec. non possono servire d’ apologia al 
metodo d’ abbandonare questa malattia a sè stessa. 

Il signor G. Bell confuta le nozioni comuni , che 
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i polipi posshvoo essere prodotti dallo stuzzicare' if 
naso ? da’ colpi sopra di esso , da’ raffreddori , e da 
altre offese locali. Egli asserisce, che il polipo gene* 
Talmente non è un tumore solitario locale , éd egli 
non lo trovò tale che in tre o quattro casi. D’ordi¬ 
nario ne sono prese ambedue le narici. Egli diee, 
che col dito non si può arrivare a quella parte della 
narice in cui si trova la radice del polipo , essendo- 
essa situata in luogo’ assai aitò e profondo verso la 
gola, e presso' all’apertura della tuba eustachiana. Il 
dito non pilo introdursi più in là del luogo dove 
arrivano le ale cartilaginose del naso , e non può 
che a mala pena toccare la punta anteriore dell’osso 
spugnoso inferiore. Le camere anteriore e posteriore 
delle narici sono separate da una piccola fessura che 
il dito non può oltrepassare , e eh’ è divisa in con- 4 
seguenza della protuberanza dell’ osso spnguoso infe¬ 
riore in due aperture , V una superiore , e l’ altra 
inferiore. Le teste del polipo protuberano per mezzo' 
a queste aperture. Queste parti tangibili del tumori 
sono però assai lontane dalla sua radice, che si trova 4 
nella parte più alta e più stretta delle narici. 

Il signor G. Bell dice ancora , che sovente si tro¬ 
vano insieme in una narice tre ó quattro polipi ,? 
mentre se ne formano, o se ne sono già formati de¬ 
gli altri , nell’ altra narice. \ 

Egli insiste sulla difficoltà e sulla/ impossibilità di 
legare la radice del polipo , e dice, che in tutti i 
tentativi per 1’ estirpazione di questi tumori , il chi¬ 
rurgo debbe procurare di arrivare ad un punto quasi 
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sotto all’ orbila , nella parte più profonda e più alta 
delle narici , e che gli stromenti non possono gio¬ 
vare se non s’introducono al di là della stretta aper¬ 
tura formata dalla protuberanza dell’ osso spugnoso. 

Sebbene il signor G'. Bell abbia probabilmente ra¬ 
gione nella sua opinione, che i polipi non procedano 
‘ da parecchie delle circostanze di cui abbiamo parlato 
superiormente, non ostante a ciò , in parecchi casi , 
essi sono di natura interamente locale. Certamente * 
in generale , è assai difficile di descrivere quale sia 
la causa del polipo nasale. Sovente l’ammalato, sotto 
a tutti gli altri aspetti , si trova in istalo di salute \ 
e , dopo estirpato il tumore,. non se ne presenta al¬ 
tro nuovo. In questa circostanza , esso debbe prove¬ 
nire da qualche causa locale , sebbene genera]mente 
sia difficile di dire quale ne sia la natura, talvolta 
il polipo è preceduto da parecchi sintomi catarrali 9 
e forse essi ne sono causa. Può darsi cb essi non 
siano che effetti delia stessa causa che produce il tu¬ 
more } ma non v ha dubbio , che sovente essi sono 
effetti del polipo medesimo. Talvolta però, uno stato 
cattivo della costituzione può realmente contribuii 
a produrre questa malattia } perocché parecchi polipi 
sovente crescono in ambedue la narici , ed anche in 
altre situazioni nello stesso tempo ] si riproducono 

•r | 4 , v , • T • _ 

subito dopo estirpati ; e movente 1’ ammalato ha una 
apparenza malsana. Non ostante che siasi sostenuto , 
che la soluzione di muriate d’ ammoniaca , ipjettata 
frequentemente nel naso , abbia talvolta fatti scom¬ 
parire di’ polipi, V efficacia di questo rimedio non « 
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ancora stata stabilita dall’esperienza^ coinè infatti si 
potrebbe , essere guidati a predire per la stessa natura 
della malattia. L’ operazione sola è quella che offre 
una speranza razionale di guarigione. 

Si hanno quattro metodi d’ estirpare il polipo na~ 
sale;, vale a dire * le pinzette, la legatura, il taglio* 
ed il caustico. 


Lo strappamento è il metodo più proprio ed ordi¬ 
nario ; si eseguisce colle pinzette ordinarie da polipo, 
le cui branche sono forate , e sono internamente al- 

i * i % i • » 

quanto scabre per poter prendere il tumore con mag¬ 
giore fermezza , e perchè questo non abbia a scap¬ 
parne fuori facilmente. La parte anteriore delle 
branche non debb’ essere troppo sottile e tagliente , 
onde non abbiano a poter tagliare una porzione del 
polipo- Le branche debbono necessariamente essere 
d’una certa larghezza ; perocché * quando sono troppo 
piccole, non si può con esse tener fermo e torcere 
il tumore. Se i manichi sono alquanto lunghi , Io 
stromento debbe essere chiuso più strettameute, e lo 
si debbe rivoltare più convenientemente. 

La pinzetta non è però applicabile a tutti i casi. 
La parte anteriore del polipo , che si trova nella 
narice , e che la distende ed ostruisce totalmente , 
è talvolta interamente dura , e , quando siasi intro¬ 
dotta la tanaglia , ne comprime le branche V una 


lontana dall’ altra , trovandosi in mezzo ad esse , in 

non si può introdurre lo stromento 
profondamente quanto basta per prendere il tumore 
in un punto conveniente : e se anche lo s’ introduca 
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sufficientemente , non si può stringerlo a dovere. In 
questo caso, dice Riehter , si potrebbe forse servirsi 
vantaggiosamente d’ una tanaglia , le cui branche si 
potessero introdurre separatamente congiugnerle 
quindi dopo introdotte, e le cui branche fossero an¬ 
cora divergenti dietro al punto d’ unione , e si toc¬ 
cassero nuovamente alle loro estremità. La porzione 
anteriore indurata del polipo si troverebbe entro lo 

spazio loro , e non impedirebbe di chiudere Jp stro- 
mento. 

Si e sempre creduta cosa di grande importanza di 
prendere il polipo colle pinzette presso alla sua ra¬ 
dice ; e, infatti , quando si tenga questa regola , di 
ordinario si estirpa tutto il polipo insieme colla sua 
radice, ed avvi meno ragione di temere d’emorragia 
che naturalmente è maggiore quando il polipo si 
rompe nella parte piu grossa , o nella parte media 
del suo corpo. Questa è pure una regola , che so¬ 
vente si può osservare facilmente , e in particolare 
quando il polipo non è troppo grande. In parecchi 
csempj pero , il tumore e tanto grande , e la narice 
n e chiusa tanto completamente , che non si può 
riuscire a. prenderlo alla radice. In questa circostanza, 
sovente e impossibile del tutto anche di scoprire dove 
si trova la radice 5 e in questo caso si debbe con¬ 
tentarsi di prendere il polipo più in alto che sia pos¬ 
sibile. Le conseguenze sono di due specie. Talvolta 
il tumore si rompe alla radice, ancorché non lo si 
prenda che nella sua parte anteriore ; e , in altri 
pasi, si rompe dove lo si prende , ne resta indietro 
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urna porzione , e ne siegue Una emorragia copiosa. 
Questa però non è pericolosa 4 se il chirurgo non 
perde il suo tempo a tentar: di sopprimerla perdite, 
di sangue • ma introduce di nuovo le pinzette , e 

prendendo il rimanènte , lo estirpa. 11 metodo più 
infallibile di diminuire 1’ emorragia , quello si è di 
estirpare il rimanente dietro alla sua radice. In que¬ 
sta maniera , sovente si estraggono de’ grassi polipi 9 
a pezzi, e sènza perdita particolare di sangue. 

Dopo d aver tirato il polipo tanto avanti nelle na¬ 
rici quanto si può collo spingere il fiato pel nasò , 
si debbe prèndere la sua parte anteriore con una 
piccola pinzetta ordinaria , tenuta nella mano sini¬ 


stra , é tirarlo a poco a poco, e lentamente al di 
fuòri , per far luogo all’ introduzione della tanaglia 
da polipo nella narice. Quanto più si procede lenta¬ 


mente in questa operazione, e tanto più il polipo si 
allunga , e si fa stretto, onde lo spazio nella tm ribù 
si fa più ampio per introdurre la tanaglia e per 
prèndere il tumore più alto. Dopo che con essa si è 
preso il polipo più in alto che sia possibile , lo si 
rivolta lentamente intorno , e nello stesso tempo Io 
si tira in fuori , finché il tumore si rompa. Ella è 
massima di somma importanza, piuttosto di rivoltare 
in giro lo stromento che di tirarlo , e di torcere ii 


polipo piuttosto che» di tirarlo fuori a Quanto più a’ 
lungo e più lentamente si rivolta iri giro la tanaglia 
da pòlipo, e quanto più la parte in cui F escrescenza 1 
si separa resta contusa, è tanto minore è il peri còlo 
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^aella sua parte più sottile, ò nella sua radice. Se la 
cstirpaziohe si fa con violenza e con prestezza, d’or^ 
dinario non se u’ estrae die un solo pezzo , e si 
corre pericolo di produrre una grande emorragìa. 

Sì tosto che il polipo si è staccato, il chirurgo 
debb’ esaminare se ne sia rimasta indietro qualché 
jparte. Se il polipo è assai stretto nel punto in >cui 
ili rompe , e il paziènte può respirare liberamente 
pel naso 4 avvi ragione di presumere che il polipo 
siasi rotto alla sua radice , e che noti ne sia rimasta 
indietro nessuna parte. Quando si possa introdurre il 
dito,, questo è il miglior metodo per averne infor¬ 
mazione j ma quando ciò far non si possa , si dovrà 
introdurre una tenta. Gli antichi proposero parecchi 
mezzi per 1 estirpazione de pezzi rimanenti di polipo* 
ma sono tutti dal primo all’ ultimo soggetti ad ob¬ 
biezioni. Egli e meglio introdurre di nuovo la tanà¬ 
glia , sotto la direzione del dito o d una tenta , £ 
per tal modo estirpare e portar fuori la parte che 

resta indietro. 

L’emorragia succede invariabilmente all operazione} 
e , da parécchi scrittori , questa emorragia è rappre¬ 
sentata copie sómmamente pericolosa. Essa pero non 
è sempre tale , e in alcuni casi e interamente legge¬ 
rissima. Sovente però essa è assai grave} e, siccome 
il chirurgo non può conoscere da prima se essa possa 
essere abbondante ò no, così gli debbe apparecchiare, 
avanti d’ eseguire Y operazione > tutto quel eba può 
occorrere per sopprimerla. Si debbe sempre diminuire 
1} pericolo dell’ emorragia , come già si è detto , col 
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torcere lentamente il polipo alla sua radice , invece 
di estirparlo direttamente. Quando non si è estratta 
che una «ola parte del polipo , il miglior mezzo di 
fermare l 7 effusione del sangue quello si è di estir¬ 
parne il rimanente senza ritardo. Quando il polipo si 
e staccato alla sua radice , se abbiavi copiosa emor¬ 
ragia , si può sperimentare l 7 acqua diacciata, e l 7 ac¬ 
quavi te forte , che si debbe tirar su pel naso od 
injettare in esso. In molti casi questo solo rimedio 
riesce efficace. Se 1* emorragia continui ancora , si 
può sempre fermarla con sicurezza , per abbondante 
che sia , nel modo seguente. Si rotoli un pezzo con¬ 
siderabile di tela , più stretto che si possa , intorno 
all 7 estremità d 7 una tenta 5 lo si bagni completamente- 
in una soluzione satura di solfato di zinco , e la si 
introduca nella narice , comprimendolo più che si ‘ 
possa contro al luogo da cui esce il sangue. Quando 
la narice è assai dilatata , si può servirsi delle dita , 
a questo proposito , più vantaggiosamente che della 
tenta. Il punto da cui esce il sangue si può scoprire 
facilmente col comprimere il dito in varj punti. Sì 
tosto che il sangue cessa d 7 uscire , si può conchiu¬ 
dere, che il dito si trova sul punto da cui sgorga il 
sangue. Questo metodo è di tanta efficacia, che rade 
volte si ha bisogno di ricorrere a qualche altro. 
Quando il punto da cui esce il sangue è assai pro¬ 
fondo nella narice , riesce difficile d 7 arrivarvi col 
dito. In ogni caso, si può servirsi di un metodo asr 
sai lodato ne 7 casi urgenti. ! 

3’ introduca un pezzo di minugia nella narice , e, 
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coìte pinzette , lo si faccia uscire dalla bocca. Vi si 
attacchi allora un rotolo di tela, e dalla bocca lo si 
faccia passare dal naso. Per tal modo si può chiù- 
dere l’apertura posteriore della narice. Allora si riem¬ 
pie la narice anteriore con una quantità sufficiente 
di filacciee bagnate nella soluzione di solfato eli zinco. 

Le obbiezioni contro V estirpazione di alcuni po¬ 
lipi, dice Richter, furono esagerate assai. Quando il 
polipo e tanto grosso 9 che non si può arrivare alla 
sua radice, si debbe prendere la sua parte anteriore, 
ed estirparlo a pezzi. Si è già detto che questo me¬ 
todo è scevro d’ ogni pericolo. L’ esperienza non 
prova chè i polipi che versano sovente gran quantità 
di sangue , possano produrre coll’ estirpazione emor¬ 
ragia violènta , e quando anche la producano', si 
può servirsi di mezzi poterti per fermarla. La mali¬ 
gnila è le ulcerazioni , che accompagnano il polipo 9 
fìòn sono obbiezioni contro 1’ operazióne , ma piut¬ 
tosto motivi per eseguirla prontamente, poiché il ri¬ 
tardo può produrre pericolo più urgente e manifesto. 
Se il polipo fosse aderente qua e là alla membrana 
che riveste le narici , si dovrà separamelo prima 
dell’ operazione. Questa operazione non può eseguirsi 
con istrutti ènti retti inflessibili 9 come quelli che fu¬ 
rono inventali da varj chirurgi. Si può eseguirla as¬ 
sai bène , secondo Richter , cou un pezzo di scaglia 
di tartaruga lungo ^ sottile e piano 9 introdotto più 
profondamente che sia possibile nella narice di ogni 
intorno al polipo. Siccome non sì può conoscere che 
di rado , a priori che non si trovano adesioni, così 
Sez. XXII . 6 
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conviene, quando il tumore è grosso, introdurre 

questi stromenti avanti 1’ operazione. 

Talvolta la maggior parte del polipo s’estende po¬ 
steriormente pendendo dietro al palato molle, verso 
la faringe. Se non sia visibile che una piccola parte 
del polipo della narice , si debbe fare 1’ operazione 
posteriormente dalla parte della gola $ ciò ebe si fa 
d’ ordinario con una pinzetta da polipo curva , che 
si debbe introdurre in bocca , per prendere e per 
istrappar via il tumore più in aito che si possa so-* 
pra al palato molle, Debhesi aver riguardo di non 
irritare la radice della lingua , per non eccitare il 
vomito , che disturba 1 ’ operazione. Quando non si 
può prendere bene il polipo, si può , secondo il 
consiglio di alcuni chìrurgi, dividere il palato molle ^ 
la qual casa però di rado è necessaria. Siccome , i$ 
queslo modo, non si torce il polipo, ma lo si strappa, 
così in generale V emorragia è piuttosto più copiosa. 
Se rimanga indietro qualche parte del tumore, d’or^ 
.dinario lo si estrae dalla parte del naso. 

Alcuni raecomaudano, per 1 ’estirpazione de’polipi 
in gola , un anello , formato dj due parti semicirco-** 
lari , con una specie di solco esternamente , che si 
possono aprire e chiudere, attaccandoli alle estremità 
d’uno stromento somigliante ad una tanaglia. Si pone 

una legatura intorno all’ anello , e si porta il suo 
capo al manico dello stromento., che si tiene in 
mauo.. S’ introduce lo stromento in bocca , sotto al 
polipo, e lo si apre finche lo richiede il volume del 
tumore. Allora si porta 1 ’ anello in alto , sopra il 
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polipo, in modo da abbracciarlo*, e dopo lo si chiude, 
con che si scioglie dall’ anello il nodo , dopo di 
averlo portato in su. Si fa passare il nodo più in 
alto che sia possibile sopra il tumore , col mezzo 
della pinzetta , e si tira 1’ estremità della funicella 
onde strignere il nodo intorno al polipo. Ciò fatto , 
si rivolge intorno 1’ anello dello strumento , stretto 
fermamente e posto davanti al polipo sopra al nodo, 
in modo tale , che la funicella si trovi in mezzo a 
due piccoli cavicchj fatti espressamente alle estremità 
dell’ anello. Tirando fermamente la v funicella , e 
comprimendo lo stromento , nello stesso tempo , al 
basso, in modo di farlo agire come una leva, gene-^ 
Talmente parlando , il polipo si rompe facilmente. 
Un altro cavicchio proiubera nella direzione dell’ 
anello , in modo da impedire che la legatura s’ insi¬ 
nui dentro al cerchio. 

L’ uso però di questo stromento , dice Hichter , è 
accompagnato da molte difficoltà , e non reca che 
poco vantaggio. I polipi in gola si estirpano assai me^ 
glio colla pinzetta retta ordinaria da polipo , colla 
quale si possono prendere e tirar fuori gradatamente 
per la bocca. Generalmente il tumore permette di 
essere tirato fuori senza incomodo , e Y inclinazione 
al vomito, che si presenta in questo momento, con¬ 
tribuisce ancora a cacciarlo innanzi. Quando esso è 
stirato tanto , che non si può più tirarlo avanti , 
senza una forza considerabile , s’ introduce una spa¬ 
tola in bocca , e la si fa passare più in alto che si 
può dietro al polipo , per comprimerlo al basso, 
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verso la radice deila lingua j e quando nello stessa 

tempo il tumore è tirato infuori dalia pinzetta, esso 
d’ ordinario si stacca. 

Quando il polipo è situato parte in gola e parte 
nella narice , sebbene permetta di essere estirpato 
pella stessa maniera per la bocca, pure la sua’ parte 
anteriore sovente continua a restare attaccata, e debbe 

W * ’m 

in seguito estirparsi separatamente dalla; narice. Con* 
viene anche sovente estirparla , torcendo la parte 
anteriore del polipo , con che assai spesso la massa 
che rimane dalla parte della gola si rende tanto 
sciolta, che la si può estrarre facilmente. Quando si 
può coughiètturare che il polipo si possa estirpare ini 
due pezzi , si debbe sempre preferire d’ estirpare la 
paite che si trova nella narice , e quindi quella cbé 
si trova in gola ; poiché V estirpazione di quest 1 ulr 
luna produce sempre emorragia più grande di quella 
della prima. Talvolta, col metodo seguente si riesce 
a separare tutto il polipo ad un colpo. Si prende 
tanto la parte che si trova nel uaso , quanto quella 
che si trova in gola colla pinzetta , e si tirano da 
pi ima leggermente , e di poi con maggior forza , in* 
dietro ed avanti. Con questi movimenti replicati ; 
non di rado si spezza la radice , e si caya tutto il 
polipo fuori dalla bocca. 

Sovente il polip# torna a crescere. La politica in¬ 
segna d’ avvertirne da prima ih paziente. Qualche 
parte della radice clic resti indietro , può sovente 
piopuire la recidiva. Il chirurgo debbe quindi esami'- 
liure diligentéfnenie dopo 1 operazióne còlto piùznt» 
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ée sia rimastò indietro qualche pezzo. Là recidiva 
può però dipendere anche da altre cause. Talvolta il 
tumore si riproduce dopo d 1 averlo estratto comple¬ 
tamente^ e non v’ha dubbio, che questa circostanza 
si dehbe all’azione continuata di cause costituzionali, 
di,e assai sovente restano non {scoperte, e non tòlte. 
Talvolta ancora il ritorco della malattia si debbe ad 
una affezione morbosa dejUa membrana scneideriana ? 
o delle ossa situate sotto alla radice del polipi Ri- 
ohter , in questo caso , approva T uso del cauterio } 
ma ben pòchi chirurgi inglesi si accorderanno con 
e,sso. Il polipo, osservato talvolta in seguito èli’ ope¬ 
razione , sovente non è infatti una nuova sostanza , 
ina soltanto una parte dèi primo tumore $ non cono¬ 
sciuta da prima dal chirurgo. Accade talvolta , che 
nello stesso tempo si tròy.inò nel naso un polipo piu 
grande ed qno più pìccolo. Si estirpa il primo, e si 
lascia stare il secondo , che non è statò scoperto , e 
che, cresciuto che sia , può essere preso per una ri- 

produzione del polipo già estirpato* 

\ • • 

Legatura^ 

Siccome F estirpazione del polipo è sempre acconM 
pagliata da emorragia , che talvolta è copiosa , cosi 
si è proposto un altro metodo più moderno Come 
più conveniente ,e sicuro. Questo consiste nel legare 
la radice del tumore , con che il polipo passa allo 
Stato .d’infiammaziQne , di suppurazione e di sfacelo, 
A si stacca. Per applicare la legatura si 
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inventarono parecchi stromenti ; ma la doppia can¬ 
netta di Levret pare lo stromento migliore. Per que¬ 
sta si fa passare un filo d’argento , in modo da 
formare un nodo all estremità superiore dello stro¬ 
mento, proporzionato al volume della parte anteriore 
del tumore, situata nella narice. Le due estremità 
del filo d’argento debbono pendere fuori dalle due 
aperture inferiori della doppia cannetta , ed una di 
esse la si debbe legare ad un piccolo anello sul suo 
propiio lato dello stromento. L’ altra rimane sciolta. 
11 filo debb esser piu pieghevole che si possa, onde 
non abbia da rompersi facilmente. Esso debbe an¬ 
cora non essere troppo sottile, perchè non abbia da 
tagliare la radice del polipo. La cannetta debb’ esser 
alquanto meno di cinque pollici di lunghezza. Col 
soccorso di questa cannetta , s’ introduce il nodo 
nel naso , e lo si avvolge intorno al polipo. Ma , 
siccome la cannetta , che d’ ordinario è formata di 
argento , è retta ed inflessibile , mentre la parte in¬ 
terna della superficie della narice è arcuata preter— 
naturalmente , e specialménte quando è dilatata dal 
polipo, cosi è facile di conoscere che la sua introdu¬ 
zione debbe essere accompagnala da difficoltà consi¬ 
derabile. Infatti , essa può a mala pena introdursi 
rasino alla radice del polipo. Si hanno due maniere 
di schivare quest’ ostacolo. La cannetta si può fare 
passar o sotto al polipo , sopra le ossa del palato, 
che presentano una superficie discretamente piana , 
o la si debbe incurvare alquanto. Forse, dice Richter, 
una cannetta di scaglia di tartaruga può riuscire 
conveniente. 
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Il nodo debbe applicarsi Come siegue. Si debba 
prendere il polipo colla pinzetta , e tirarlo alquanto 
fuori dal naso. Allóra si debbe far passare il nodo 
sopra la pinzetta ed il polipo entro la narice. Ad 
oggetto di farla passare più alto che si possa, è ue-> 
cessano di non ispignere la cannetta rettamente avanti 
nel naso , ma di muoverla dall’ uno all altro lato del 
polipo. Quanto più profondamente lo strumento en¬ 
tra nel naso, tanto più si tira fuori dall’ apertura 
inferiore della Cannetta il filo d’ argentò libero , in 
modo da strignere il nodo , che in altro modo si 
arresterebbe nella narice , e non potrebbe essere 
portalo sufficientemente in allo. L’ elasticità del filo 
d’ argento concorre a farlo alzare sopra il polipo, e, 
quindi , esso riesce più facile da applicarsi che non 
una legatura più flacida, Quando avvi ragione di con¬ 
chiudere , che il polipo sia complicato con adesioni, 
si debbe romperle prima , come si e già detto. 

S\ tosto che si è introdotto il nodo più profonda¬ 
mente che si è potuto , si debbe tirar fuori dalla 
apertura inferiore della cannetta il filo sciolto , e 
ravvolgerlo intorno all’ anello da questa parte dello 
stromento. In qùestò modo la radice del polipo sof¬ 
fre costrizione. Il filo di argento debb’ essere tirato 
nè con troppa forza, nè troppo debolmente, Nella 
prima circostanza, esSo taglia facilmente la radice 
del polipo ; nella seconda , si forma un grande gon¬ 
fiamento dell’ escrescenza , e ne dentano parecchi 
inconvenienti che si sarebbero schivati collo strignerla 
maggiormente. Siccome il nodo a poco a poco format 
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uu solco che circonda il polipo , così esso si allenta 
dopo poco tempo, e più non istrigne il tumore,- 
Quindi è che tutti i giorni si debbe sciogliere un 
cupo del filo' d’ argento , e strignerlo maggiormente, 
Q‘ *nto più lo si tiene stretto , e tanto più presto si 
compie ia separazione del polipo. Per conseguenza , 
quando si ha Pindicazione di staccare prontamente il 
polipo , si dovrà strignere il nodo almeno una volta 
al -giorno. 

In questa maniera, la cannetta debbe rimanere nel 
naso finche il nodo siasi slaccato insieme col polipo. 
Avvi un altro metodo di legare il tumore, senza la¬ 
sciare la cannetta nel naso. Dopo d’ avere introdotto 
il nodo più in alto che si è potuto nella narice , si 
torcono i due capi intorno ai due auelli, e si fa gi¬ 
rare intorno la cannetta un altro pajo di volte. Al¬ 
lora si scioglie il filo agli anelli , e si ritira la can¬ 
netta. In questa maniera, il nodo abbraccia il polipo, 
e vi resta applicato strettamente. Quando si vuole 
accrescere la costrizione , s’ introduce di nuovo la 
Cannetta nel naso, si legano le estremità del filo agli 
anelli , e si rivolge ancora intorno lo stroinento $ 
dopo di che , lo si ritira come la prima volta. Sic¬ 
come la cannetta , col rimanere a lungo nel naso , 
può produrre dolori od altri inconvenienti, così que-^ 
sto ultimo metodo pare preferibile al primo. L’ in¬ 
trodurre però, ed il ritirare tutti i giorni la cannetta 
dui naso, dice Richter, può riuscir forse ugualmente 
fastidioso e doloroso. La cannetta , di cui si fa uso 
a questo oggetto, essendo necessariamente -retta, non 
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è nuìlamente maneggievole. Si può , in ogni caso , 
fa^ uso d’ una cannetta semplice , la cui apertura 
superiore sia divisa da una traversa 5 e questa la sì 
può torcere più bene , che non la doppia. 

Sebbene alcuni degli scrittori moderni lodino assai 
la legatura , essa è però aeQQ.mpagnata da tante dif¬ 
ficoltà , che , nella maggior parte de’ casi, è preferi¬ 
bile 1 uso della pinzetta. L’ emorragia è V ùnico in¬ 
conveniente per cui si e abbandonata 1’ estirpazione 
per attaccarsi alla legatura. Questa però, come si è 
detto , è meno pericolosa che non *>i crede. Gl’ in¬ 
convenienti della legatura sono assai più gravi e nu¬ 
merosi. La cura colla legatura è sempre piti lunga 
di quella coll’ estirpazione. 

Quando il polipo è di tal volume da occupare 
tutta la narice, generalmente n.on è praticabile l’in¬ 
troduzione del nodo ad una profondità sufficiente. La 
figura del polipo rende quasi impossibile di legarlo 
alla sua radice 5 perocché, d’ordinario, J1 tumore si 
dilata assai dinanzi e di dietro , e il filo di argento 
debb essere portato sulla parte posteriore del polipo, 
prima di poterlo applicare alla sua radice. General¬ 
mente parlando , jl na,so non contiene che la parte 
anteriore del polipo , mentre la radice e la porzione 
posteriore non restano legate , e quindi non possono 
staccare. — Veramente si sostiene > che la legatura, 
anche applicata soltanto alla parte anteriore del po¬ 
lipo , è capace di produrre infiammazione , suppura¬ 
tone , e separazione di tutto il tumore. Ciò può ac¬ 
cadere talvolta 5 ma, da yarj esempi analoghi si h& 
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cLé non si ottiene sempre questo Successo. Radè 
volte la legatura distrugge interamente la malattia , 
e di ordinario avvi ragione di temerne la recidiva. Sò 
il polipo è assai grosso , ed occupa tutta la narice -, 
sovente riesce impossibile d’ introdurre il filo d’ar¬ 
gento 5 e , quando ciò accade , non festa legata che 
la parte anteriore del tumore* 

Il pòlipo del naso d ordinario è aSsai sensibile, d 
quindi la legatura riesce assai dolorosa. Sì tosto ohe 
si e stretto il nodo , non solo s’ infiamma il polipo , 
ma ben anche tutta la membrana scneideriana. Il 
dolore e V infiammazione si estendono sovente anche 
a parti distanti j come al petto, agli occhi, ec. prò- 
ducendo febbre acuta , per cui ricbiedesi di osser-* 
vare una dietà rigorosa , di prescrivere riinedj fin— 
fresca ti vi , e di cavar sangue. Conviene quindi in 
molti casi apparecchiare i pazienti a questo metodo 
di cura colla dieta e con rirnedj a proposito. 

11 polipo, dopo legato, si gonfia assai, e tutti i 
sintomi si esacerbano ; e in particolare , là parte si¬ 
tuata in gola impedisce talvolta la deglutizione e là 
respirazione in un grado tale , che si rende necessa¬ 
rio un pronto soccórso ; ed uno dei metodi migliori 
quello si è di pungere il tumore in. varj .luoghi. Con 
queste punture si produce un 7 emorragia , che dimi¬ 
nuisce prontamente il tumore , ma che talvolta rie¬ 
sce difficile di fermare. L’ emorragia,' proveniente da 
una parte del polipo, che sia legata, può essere fer¬ 
mata efficacemente col tòrcere il filo d’argento, poi¬ 
ché , con esso, si chiudono le arterie, che vanno al 
tumore. x 
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Talvolta il filo d’argento si rompe presso all’apertura 
inferiore della cannetta, per essere ritorto di troppo* 
e in tal modo resta interrotto il progresso della 
cura. Si può, in tal caso , introdurre un nuovo filo $ 
ma riesce difficile d’applicarlo esattamente alla situa¬ 
zione dell’altro. D’ordinario, si lega una parie nuova, 
ciò che torna lo slesso presso a poco , che dare 
principio ad una nuova cura. Egli è meglio prevenire 
questa interruzione di cura , col servirsi d’ un filo di 
argento assai flessibile, e composto di metallo puris¬ 
simo, e col non torcere e sciogliere regolarmente lo 
stesso capo, ma bensì ora i’urio, ed ora l’altro. In¬ 
vece di servirsi del filo d’argento > si può anche ser^ 
virsi d’ una minugia assai forte. 

Sì tosto che il polipo é legato , esso si gonfia , si 
infiamma e si fa dolente $ fra pochi giorni si corruga, 
non è più dolente, e passa allo sfacelo. A quest’epoca, 
lo scolo di materia fetida reca inconvenienti assai 
gravi al paziente , onde si dcbbe lavare frequente¬ 
mente la parte con replicate ’injezioni. Sul terminare 
della malattia , il chirurgo debbe prendere il polipo 
colle pinzette, per vedere se esso siasi staccato. Dopo 
estratto il polipo, si può injettare una soluzione d’al¬ 
lume per un giorno o due , ad oggetto di diminuire 
1’ effetto della materia irritante che ne scola sulla 
membrana scneideriana , * e la suppurazione al punto 
della legatura , essendo essa talvolta assai abbondante, 
e di lunga durata. 

Sebbene si possano legare anche 1 tumori poliposi 
in gola 5 e sebbene V introduzione della cannetta pei: 

V. 
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la bacca , e 1’ applicazione del nodo , fottuto» tarsi 
senza grande diiììceltà ; e sebbene il ««lodo di &)IÀ 

possa essere reso piu tollerabile a! p.azj&ttte , col ri-» 
tirare la coirne Ita , dopo ritolto il fjlp di argento 4 
pure 5 il gou iì a mento della porzione legata può pro¬ 
durre probabilmente inconvenienti assai gravi. In que*- 
StOCaso , pertanto, T estirpazióne merita di essere 
preferita , e la legatura del polipo in gola non sf 
deb.be praticare che quando esso sia assai piccolo, o 
Cile abbiavi causa speciale che ne vieti 1 ? estirpazione* 
Quando il gonfiamento della porzione legata in gola 
impedisce la deglutizione e la respirazione, si debbe 
Scarificare la parte gonfiata con un faringotomo , iu 
modo da produrre emorragia , e , per tal mezzo, far 
diininuire il tumore.- Si debbe attignere sovente e 
fortemente il nodo , per accelerare la caduta del po¬ 
lipo, ed abbreviarne gl inconvenienti. Se 1 ’ escrescenza 
riion solo discende dalla parte della faringe , ina an¬ 
che nella narice, si debbe cominciare dal legarne fe. 
porzione anteriore. Da questa opei’azione può resul¬ 
tare un infiammazione ed una suppurazione tale di 
tutto il polipo , che, dopo caduta la sua parte ante¬ 
riore , possa separarsi anche la parte posteriore , o 
p.er Jo meno riuscire (facile da essere estirpata. 

Caustici. ' 


j v 


Il «caut^no, raccomandato anticamente per la cura 
dei polipi del naso, è ora quasi interamente abban¬ 
donato, fi infetti, nella maniera con cui si usava di 

, fis^Q jqlou patera recare che poco vantaggio* 
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Lo sr applicava alla parte amtèrioré del polipò tella 
narice , e lo si replicava' tutte le volte che si S fó'é# 
cara 1 escara. La sua operazione norì pòtevà ésseté 
che di piccola estensione , poiché non si toccava Cotf 
esso che una piccola parte del polipo h' frriiàziòùè * 
prodotta da esso j aumentava l’gflìustfo del Sangue ài 
tumore , e ne accelerava 1 ’ ingrossamelitoy e si ripVó- 
duceva altrettanto tumore avanti la caduta dell 1 escara f 
quanto se ne distruggeva col cauterio ,* onde non si 
riusciva che ben di rado , o non mai / ad estirpare 
in questo modo il tumore. Dice pero Richtèr , ché 
avvi un caso particolare , in cui il cauterio é Vàùté# 
hiezzo da cui si ppSsa^ sperare Vantàggio* e che qua¬ 
lora lo si usi in un certo modo , esso produce séntf 
pre prontamente V effetto desiderato. . 

Si danno alcuni polipi nasali assai disposti à Co¬ 
piose emorragie. L' emorragia si presenta anche toc¬ 
candoli nella marnerà più dilieyta , e ad ogni leggieri 
scossa ricevuta dal corpo. 11 paziente resta debilitato* 
sommamente dalle replicate perdite di sangue ; il sud 
aspetto è pallido ; i piedi sono edematosi , è affettd 
da febbre etica e cade in deliquio sotto una conside¬ 
rabile emorragia. Non v 1 ha dubbio , che , in questo 
caso , l 1 estirpazione nòn sia un metodo precàrio * 
trovandosi il paziente in circostanze tali , ehe qua¬ 
lunque copiosa perdita di sangue debbe riuscire di 

I . v 

sommo pericolo. Talvolta ancora il polipo è tanto 
voluminoso , e la narice è occupata e distesa tanto 
completamente , che riesce impossibile di applicare 
una legatura. E questo è il caso in cui il cauterio 
può dare speranza di soccorso. — 
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' Nel servirsi del cauterio ( dice questo ultimo au¬ 
tore), non si ha per oggetto di distruggere con esso 
gradatamente il polipo , ma di eccitare in esso una 
infiammazione , ed una suppurazione , che possano 
produrre quest’ effetto. A questo proposito , si può 
servirsi d’un trequarti ordinario di tre pollici di 
lunghezza. La cannetta debb 7 essere due pollici più 
J)reve del trequarti, onde quest’ ultimo abbia da po¬ 
ter uscirne fuori per altrettanto spazio, e debbe avere 
un manico. La cannetta debb’essere più larga dell’ 
ordinario, onde poter introdurre ed estrarre facil¬ 
mente il trequarti , e debb’ essere ravvolta esterior¬ 
mente in un pezzo di tela bagnata , ed applicata al 
polipo. Allora si spinge il trequarti arroventato entro 
al tumore , sin dove la cannetta il permette , vale 
a dire d ordinario per circa due pollici. 

Quando il paziente paventa 1 ’ uso del cauterio at¬ 
tuale , Richter accorda d introdurre una tasta di ce¬ 
rotto di cantaridi , od unta di butirro d’ antimonio , 
entro la puntura fatta da un trequarti freddo , e di 
servirsi quindi d injezioni detergenti ed ammollienti, 
si tosto cfye si presenta la suppurazione. In Inghil¬ 
terra , jrér distruggere i polipi , non si fa mai uso 
uè dijfi cauterio attuale’, nè del potenziale. 

Recisione . 

Nella cura del polipo, fu sempre condannato l’uso 
degli stromenti da taglio, poiché con essi si produce 
d ordinario una grave emorragia , e perchè non si 
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può mai introdurli, senza pericolo, ad una profon¬ 
dità tale da poter tagliare il tumore alla sua radice. 
Si hanno però degli esempj , in cui Y uso di questi 
stromenti può riuscire vantaggioso, La parte anteriore 
del polipo , situata nella narice , è talvolta tanto 
grossa e dura , che assolutamente riesce impossibile 
d’ introdurre la pinzetta per eseguire V estirpazione , 
o la cannetta per applicare la legatura. In questo 
caso , può convenire di recidere la parte anteriore 
del polipo con uno stromento tagliente di forma con¬ 
veniente , per dar luogo all’ uso della legatura o della 
pinzetta. Talvolta il polipo è di una sostanza liga- 
mentosa , e non è suscettibile d’ essere nè tagliato , 
nè estirpato. In questi casi non si ha altro mezzo , 
che il taglio , con cui estirparlo a pezzi. , 

11 signor Whately , dopo parecchi tentativi inutili 
per estirpare e per legare un polipo considerabile del 
naso , riuscì felicemente d’amputarlo. Egli si servi 
d’ un bistorino diritto e stretto, a punta ottusa, con 
un fodero sul taglio, fissato da una vite posta in un 
buco del manico. Alla sua punta , eravi una cruna 
per ricevere V estremità di un filo da farsi passare 
intorno al polipo , ad oggetto di dirigere il coltello 
all’ estremità del tumore. Eravi anehe un ordigno , 
con cui il bistorino poteva uscire dal fodero , alla 
sua estremità , per la lunghezza di circa tre quarti 
di pollice , ciò che si faceva col mezzo di una vite 
fissata in un altro buco, con cui si ritirava il fodero 
indietro. Non restando scoperta che una parie dei 
bistorino , le pareti interne del naso erano difese da 
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Ogni pericolo d’ essere fériEé, Si dàrst ùù ragguagliò 
particolare della manièra di' servirai di questo «tra¬ 
sento, parlando di àflri analoghi a c|uesio. 

Nel polipo ; prodotlo dàt rilassiniiento della mem¬ 
brana scneidcriana , si debbè èoòrinciare dal servirsi 
degli astringènti èsférni ; conte , per esèmpio , dell- 
aèquà diacciata, delle soluzioni <f dentato di piomba, 
di allume , di muriate d’ ammoniaca , èc. Questi ri- 
ibèdj , dice Richtèr, d’ ordinario diminuiscono il po¬ 
lipo, e dovente, quando ésso non è grosso , ne corn¬ 
ano là guarigione. Se ciò non accada , non avvi 
iréssuna ragione che osti all’ applicazione d’una lega¬ 
tura. In questo caso , si può anche sérvirsi d’ uno 
sftoritento tagliente, quando ciò Sia in nòstra mano 
il che però accade assai di fadò. L’estirpazione però 
ftk questo caso è assolutamente 7 vietata. 

Se la membrana sCneidériana sia gonfiata pre ter na¬ 
strài ménté per tutta la nàriée , che ne resti intéra- 
©ente òsti^utta , si potrà restaurarne T apertura colla 
Stftrodunzioiie d’uria minugia, o dèlie candelette; to- 
ffiinciatìdò dà quelle di mihor calibro , è passandò 
quindi ad altre più grosse, finché siasi 1 ristabilito inw 
iéràuiéntè il pàssaggiò. Questo éollievò , d’ ordinàrio, 
Ubn è che di fotte vé durata, è là narice si ritorna à 
Chiudere. Si rà coorti an dà quindi ai pazienti di servirsi 
òóstantemeóte di tubi pieghévoli introdotti nel nasò , 
Ò quando questi riéscaìlo itìédftiódi , di riempiere il 
basò con delle mihu’gvé regolarmente , andando à 
letto , é di cavarle fuori* alla mattina. 
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POLIPI dell’ utero. 

I polipi dell’utero sono di tre specie, per rispetto 
alla loro situazione: poiché essi crescono o dal fondo, 
o dalla parte interna della cervice , o dal margine 
inferiore della bocca dell’ utero. Il primo caso è il 
più frequente 5 e 1’ ultimo è il meno comune. I po¬ 
lipi dell’ utero sono sempre in forma di pera , ed 
hanno un peduncolo sottile $ e sono sempre di quella 
specie che dicesi carnosa , c difficilmente sono scir¬ 
rosi , cancerosi , od ulcerati. 

I polipi della prima specie, che spuntano dal fondo 
deil utero , sono assai difficili a scoprirsi nel loro 
stato incipiente. Finché sono piccoli, non producono 
nessun cangiamento percettibile negli organi della ge¬ 
nerazione. Coll’ ingrossarsi , distendono 1 ’ utero , e 
sovente eccitano sospetti di gravidanza , che però, 
dietro un attento esame , si trovano falsi. Il gonfia¬ 
mento dell’addome non si fa nè col grado, nè collo 
spazio di tempo in cui si avanza lo stato di gravi¬ 
danza 5 i mestrui continuano a presentarsi ; lè mam¬ 
melle non si gonfiano \ e , nel progredire del caso , 
non si sente nessun movimento nell’ utero. Finché il 
polipo resta nell’ utero , esso non cresce che lenta¬ 
mente. In questi primi periodi, esso produce sovente 
copiose emorragie. Le donne , prese da questa ma¬ 
lattia, restano gravide di rado, e quando ciò accade, 
partoriscono avanti il tempo consueto. Talvolta però 
elleno partoriscono a termine , e si sgravano anche 
felicemente. 

Se*. XXII. 
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Il polipo, col crescere, dilata la bocca <ìeìF utero 
e filialmente protubera nella vagina. Già accade o ad 
un colpo , per qualche scossa accidentale del corpo ; 
o lentamente e per gradi. In quest’ ultimo caso , 
I’ ammalata soffre dei dolori simili a quelli del parto,., 
sotto ai quali il tumore passa .nella vagina. SI tosta 
che il polipo è passato nella va ghia , e non è piu 
compresso è ristretto nell’utero, esso comincia a 
crescere più rapidamente, e produce sintomi sempre 
più incomodi : poiché comprime la vescica ed il retto 
e disturba per tal modo più o meno T evacuazione 
delle orine e delle feecie. Esso produce perù , in 
particolare , replicate ed abbondanti emorragie, che 
indeboliscono eccessivamente 1’ ammalata , e sovente 
la traggono al sepolcro. 

La radice del polipo si trova situata^ alla iboeca 
dell’ utero , e vi resta compressa in modo , che il 
sangue che si trova nel tumore , non può ritornare 
per le vene ond’ è che tutti i suoi vasi si fanno 
gonfi, e da ciò procedono l’emorragie. Sebbene que¬ 
ste emorragie generalmente cessino da sé, esse ritor¬ 
nano per leggerissime cause , come per esempio , et 
cagione di scosse leggerissime del corpo nel caval¬ 
care , nel passeggiare , ec. Negl’intervalli dell’emor¬ 
ragia, scola una quantità d umore acqueo e mucoso* 
che indebolisce assai più la paziente. Sovente non si 
conosce che il polipo é causa dello scolo di muco e 
di sangue , e quindi 1 ammalata si trova in gran 
pericolo ; ond’ è , che nei casi di scoli preternaturali 
dell’ utero , è sommamente necessario d’ esaminare la 
parte col dito dalla parte della vagina. 
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Finalmente dopo che il polipo si è fermato per 
qualche tempo nella vagina, esso comincia ad uscire 
all’ esterno , e ciò accade gradatamente , o ad uq 
scolpo , in conseguenza di qualche sforzo, o di qual¬ 
che scossa del corpo ; e si eccitano quindi altri in¬ 
comodi. Siccome il polipo non può abbassarsi di 
tanto , senza trarre con se il fondo dell 1 ut^ro , e 
produrre la procidenza di questo viscere , cosi la pa¬ 
ziente , tanto nel passeggiare , quanto nello stare in 
piedi , soffre un senso assai doloroso di stiramento , 
0 di sforzo nella pelvi. E siccome anche la vescica 
e gli ureteri si trovano spostati, così anche l’evacua- 
1210 II dell’ orina resta più o meno disturbata, o resa 
difficile. Finalmente, lo sgocciolare dell’orina sul po¬ 
lipo , e 1’ attrito che questa parte soffre accidental¬ 
mente , ne producono sovente 1’ infiammazione , ,ed 
un’ ulcerazione assai dolorosa. , 

II polipo , situato nella vagina , o protuberante da 
essa , può facilmente prendersi per una procideqza 
di utero : errore , che , sebbene non difficile da co¬ 
noscere , esaminando accuratamente la parte , può 
però produrre conseguenze pericolose. 11 polipo è più 
molle e meno sensibile dell’ utero in istato di proci¬ 
denza. La procidenza imperfetta dell’ utero , in cui 
questo viscere non è rovesciato , si riconosce dell’ os 
Ùncae , alla parte inferiore dal quale è percettibile 
interamente. In questa situazione , il polipo può 
avere accidentalmente una concavità, somigliante alla 
bocca dell’utero, ma che facilmente può distinguerai 
da essa. Per la bocca dell 1 ute^ò si può facilmente 
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far passare una tenta , ciò che non riesce possibile* 
trattandosi di quest’altra concavità! 11 polipo rasso¬ 
miglia ad una pera rovesciata , cd è più grosso al 
basso j e va facendosi più sottile gradatamente verso 
la sua parte superiore ; mentre la specie suddetta di 
procidenza d’ utero è più sottile al basso r e cresce 
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gradatamente verso la parte superiore. La procidenza 
dell’ utero può esser spinta indietro facilmente , e 
1’ ammalata ne prova sollievo 5 laddove il polipo non 
permette d’ essere cacciato indietro, e quando si fac¬ 
cia qualche tentativo di respingerlo, l’ammalata sof¬ 
fre gravi inconvenienti. Da’ lati del polipo si può far 
passare profondamente una tenta nell’ utero , ma se 
la si faccia passare lateralmente all’utero “proci dente, 
essa viene arrestata bentosto nella parte superiore 
della vagina , che si è abbassata insieme colla cer¬ 
vice di quest’ organo. 

Il polipo, protuberante fuori dalla vagina, può di¬ 
stinguersi assai più facilmente dalla perfetta proci- 
denza dell’ utero , senza rovesciamento. La bocca 
dell’utero ,, che non solo si può sentire ma vedere, 
è quella che serve a far conoscere Y utero. Lungo, i 
lati del polipo si può far passare una tenta profon¬ 
damente nella vagina , ciò che non può farsi lungo 
i lati dell’ utero , per ragioni che facilmente si pos¬ 
sono comprendere. Si può anche scoprire la vera na¬ 
tura del tumore dalla sua figura , e dallo stato della 
paziente , nel fare un tentativo di ridurre la parte 
protuberante. v 

Il rovesciamento dell’utero d’ordinario è conseguenza 
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Ai un parto difficile , onde si può distinguerlo facil¬ 
mente dal polipo per la sua causa occasionale. Fin-* 
che r utero rovesciato si trova nella vagina , la sua 


forma è larga superiormente, e stretta inferiormente $ 
laddove il polipo è stretto superiormente , ed è più 
largo al basso. Ne 7 casi pertanto di polipi assai volu¬ 
minosi nella vagina , la bocca dell 7 utero non è di¬ 
latata che poco ; laddove essa è assai distesa dalla 
discesa incompleta dell 1 utero rovesciato. Anche in 
questo caso, la riduzione della parte produce sollievo > 
e mentre ogni tentativo di respignere il polipo ag¬ 
grava tutti i sintomi che affliggono 1’ ammalata. 

Quando 1 ’ utero rovesciato pende fuori dalla va¬ 
gina , la sua figura , al pari di quella del polipo , è 
stretta in alto, e larga al basso 5 e , al pari di que¬ 
sto ultimo tumore , non ha apertura nella sua. parte 
inferiore. In questo caso , è assai facile di formarsi 

un’ idea falsa dèlia malattia , ciò che non accade 

però agli osservatori diligenti. L 7 utero rovesciato in¬ 
clude una piega circolare nella sua parte superiore $ 
presso all’orifizio della vagina. Questa piega é formata 
dalla bocca dell 1 utero ,, per cui è passato il corpo 
di questa viscerà $ ma , nel caso di pòlipo * non si 
trova nulla di questo genere* Dai lati del polipo si 
può far passare nella vagina o il dito Ò la tenta ^ 
ma non già dai lati dell 1 utero rovesciato. La radice 
del polipo è ferma e dura al tatto , la parte sottile 

superiore dell’ utero , che è vota , resta molle al 

tatto. Questo caso è anche rischiarato ulteriormente $ 
in generale , dalla causa occasionale summenzionata 
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della ptòhidenza dell’ utero con rovesciamento. May 
in 5 alcuni casi particolari , la diagnosi è assai più 
difficile , e le ossérvaziohi di un© scrittore moderno 
dimostrano completamente , che sovente riesce assai 
difficile di distinguere il polipo dal rovesciamento 
parziale é cronicó dell’ utero. 

Nelle due ultime- specie di polipo dell’ utero , si¬ 
tuate od alla parte intèrna della cervice, od al mar¬ 
gine della bocca dell’ utero , la malattia si trova , 
per così dire , nella vagina fin dal suo principio , e 
il tumóre , quando è grosso, produce tutti i sintomi 
che accompagnano il polipo della prima specie , ad 
eccezione delle copiose emorragie , le quali non oc¬ 
corrono che di rado , e quando si presentano sono 
assai leggiere , poiché la radice del polipo non sof¬ 
fre nfessuna costrizione dalla bocca dell’ utero. Il tu¬ 
more , scendendo nella vagina , produce una proci- 
denza dèli’ utero senza rovesciafrieriio , d aggiunta 
agli altri ih con Veniènti. 

L’ esperienza dimostra, che i polipi uterini, estir- 

' . , ■/) » _ \ 1 

pati che siano , non hahtìo la stessa iiicliiiàziòùe a 
riprodursi di quelli del naso. Per ragioni evidenti, 
1 ’ estirpazióne hori è il metodo da praticarsi retta¬ 
mente. Si possono però trovare talvolta de’ polipi 
uterini , che hanno uh peduncolo tanto molle e sor¬ 
tile, che, sebbene non si debba tirarli fuori, si può 
però torcerli èd estirparli per tal modo con facilità 
è con sicurezza. La legatura del polipo uterìhò può 
anche produrre talvolta molti sintomi assai gravi. In. 
questa circostanza , dopò d’ aver applicata per alcuni 
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giorni fe legatura -, Sri può fare un tentativo d’ ab¬ 
breviare la durata di quésti siutorni , coll estirpare , 
tòrcéndòlo , interamente il tumore. Ciò si può ese¬ 
guire assai bene con una pinzetta alquanto simile al 
forcipe di Smelile. Siccóme la parte del polipo, presa 
dalla legatura , è stretta, sottile , e in parte già 
Staccata , Cosi , con qualche precauzione , sovente si 
può toreérlo finché resti estirpato, e senza che n’ av¬ 
venga emorragia consideràbile. 

La legatura è il mezzo più conveniente per estir¬ 
pare il polipo uterinò , e in questo caso la si può 
applicare assai più facilmente , che nel naso. Per 
grosso che sia il polipo, avvi sempre spazio sùfhciente 
per F introduzione degli stromenti necessàrj. 11 polipo 
dell’ utero ha d’ ordinario un peduncolo assai più 
sottile di quello del naso , e quindi e assai più fa¬ 


cile là cura co) mezzo della legatura , e a cagione 
dello spazio maggiore , e della natura piu cedente 
delle parti , il gonfiamento del tumore , dopo la le¬ 
gatura , produce ineoùvenienli minori di quelli che 
hanno luogo ne’ polipi del naso. Gl’ inconvenienti 
possono anche togliersi più facilmente $ cosi , per 
esempio , la ritenzióne d’ orina può togliersi col ca¬ 
tetere , la stitichezza A coi clisteri, ec. 

I polipi uterini sono anche meno sensibili dei na¬ 
sali , e quindi la legatura è susseguita da dolore e 
dà febbre minore. La materia fetida, che si produce 
collo sfacelarsi del tumore , può uscire liberamente „ 
c la si può facilmente lavar via colle injezioni. 

Si può comprendere facilmente,.che il polipo noi» 
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può essere legato finché resta nell’ utero. Ma si tosto 
eh esso è disceso nella vagina, si può intraprendere 
1 operazione , che può essere eseguita colla doppia 
cannetta dello stesso genere di quello di cui si fa uso 
pel polipo nasale. In questo caso però , si richiede 
assolutamente che la cannetta sia alquanto più lunga 
di quella di cui si è parlato, e alquanto curva. Sic¬ 
come però il filo d’ argento talvolta si rompe , così 
si sono inventati due altri stromenti assai più con¬ 
venienti. 

Il primo è quello di Levret, e consiste in due can¬ 
nette d’ argento , che sono curve , e che si possono 
articolare tra di loro in modo da formare come una 
pinzetta. Dopo d’ aver fatto passare una legatura pei 
due tubi , in modo che i suoi capi pendano fuori 
dalle aperture inferiori, si chiude lo stromento, e lo 
si spinge in su per la vagina sovra il polipo , da 
quel lato che si crede più proprio. Allora si apre lo 
stromento , e si spinge il polipo in mezzo alle due 
branche dello stromento, che debbe portarsi sovra il 
lato opposto del tumore. Nel far ciò , la legatura si 
applica intorno alla radice del polipo , e si forma il 
nodo. In seguito si tirano fuori dalle aperture infe¬ 
riori delle cannette V estremità della legatura più stret¬ 
tamente che si può , e si annodano prima con un 
nodo chirurgico , e quindi con un nodo scorsojo. Si 
chiude allora lo stromento , e si stringe la legatura 
sulla radice del polipo. In seguito poi si stringe tutti 
i giorni la legatura , finché il tumore venga a sepa¬ 
rarsi. 
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Egli è chiaro che questo stromento ha alcuni di¬ 
fetti , che facilmente possono essere corretti. È cosa 
assai sconveniente che il chirurgo debba avere parec¬ 
chi di questi stromenti di varie grandezze e curva¬ 
ture per potere scegliere quella che sembri più adat¬ 
tata al volume del polipo. E siccome il volume e la 
figura del polipo non si possono sempre conoscere 
immediatamente, così sovente è indispensabile di pro¬ 
vare parecchi stromenti , avanti di trovare quello 
che convenga , e questi inutili tentativi riescono do- 
Jprosi all’ ammalata. Il peggio si è , che , sebbene le 
estremità superiori dello stromento si tocchino quando 
le estremità inferiori sono legate insieme, pure si 
trova sempre uno spazio fra le due aperture in cui 
non si può applicare la legatura alla radice del po¬ 
lipo , e quindi non si può produrre facilmente la 
sua separazione. I tubi possono anche piegarsi per la 
forza che si debbe fare nell 1 applicarli , e in tal caso 
viene ad aumentarsi considerabilmente il dolore , pro¬ 
dotto dalla dilatazione dello stromento. 

Tutti questi difetti sono tolti nello stromento de¬ 
scritto da Nissen. 

Esso consiste di due tubi d’argento, lunghi dodici 
pollici, e della grossezza d’-una penna ordinaria da 
scrivere. Ambedue questi tubi hanno presso a poco la 
curvatura dell 1 osso sacro ; ma , siccome sono fatti di 
argento assai puro , questa curvatura può farsi mag¬ 
giore o minore a tenore delle circostanze. Per cia¬ 
scuna di queste cannette si fa passare una forte le¬ 
gatura , cosicché i loro capi pendano fuori dall# 
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estremità inferiori , mentre là porzione media forma 
un nodo fra le aperture superióri delle Cannette. 

1 tubi si tengono vicini finché si arisi introdótti nella 
vagina" itìsim alla radice del polipo. Allora se ne* 
tiene fermo uno, mentre si fa girare l’altro intorno 
al tumore , al lato opposto della cannella’^che resta 
ferma. Per tal modo si applica la legatura intorno 
alla radice del tumore. Dopo d’ avere introdotto il 
dito per assicurarsi che la legatura si trovi bene ap¬ 
plicata , si tirano i suoi capi per mezzo ad una pic¬ 
cola doppia cannetta, che nòli è lunga che un terza 
di pollice , ma che è larga abbastanza da poter es¬ 
sere spinta , per un certo tratto , col dito , sopra 
ambidue i tubi , e sino all’ estremità superiore delle 
cannette lunghe , coll’ ajutò di una lunga tenta bi¬ 
forcata all’ estremità. Allora si spinge una terza 



pia cannetta di larghezza sufficiente, e per cui siansi 
fatte passare le estremità delle legature , sopra le 
estremità inferiori delle cannette lunghe in modo da 
unirle insieme. Si stringono in seguito le legature 
secondo il* metodo ordinario, e si legano agli anelli. 
11 * \neggio di questo stromento è tanto facile, che 
non occórre di spiegarlo ulteriormente. 

Oltre agli stromenti surriferiti , ne furono immagi¬ 
nati e raccomandati parecchi altri per legare i polipi 
dell’ utero $ ed uno , in particolare , inventato dà 
Desàult,' meri tà 1’ attenzione di que’ chirurgi che 
desiderano di conoscerne degli altri. 

L’ application e della legatura è seguita sovente dà 
sin tomi acuti, i quali sonò o di natura infiammatoria 
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o spasmodica. I primi richieggono il metodo antiflo¬ 
gistico. Talvolta insorge la febbre , e il polipo si fa 
assai dolente ; e in quésto caso è necessario di ri¬ 
correre al salasso. I sintomi spasmodici richieggono 
Y uso dell’ oppio. Se questo riesce inefficace , e tutti 
i sintomi siano gravi , giova allentare la legatura. 
Siccome da principio il pòlipo si fa sempre più gon¬ 
fio , cosi esso produce compresvskme maggiore sulle 
parti adiacenti. Per questa ragióne , generai mente è 
necessario pé’ primi giorni di cavar F orina col cate¬ 
tere ? e di far usò de 1 clisteri. Talvolta si presenta 


tere , e di far usò de clisteri. l ai volta si presenta 
3’ emorragia , la quale , generalmente , può fermarsi 
cogli astringenti ; Mà J sé questi riescono inefficaci ? 
converrà sthgnere maggiormente la legatura. Il ri- 
manenlé della cura somiglia à quella pel polipo del 


naso. 
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Quando il polipo è voluminoso, riesce sovente ne¬ 
cessario , sul fine della cura, d’ éstirpàrlò eolia pin¬ 
zetta. L infiammazione , o V ulcerazione che possono 
prodursi nella vagina durante questo metodo di cura 
richieggono le injezicM e i rimédj antiflogistici. Sic¬ 
come la legatura generalmente si applica intorno al 
peduncolo , presso alla bocca dell’ utero , e di rado 
alla radice del pòlipo , che d’ ordinario è situata al 
fondo dell’utero, cosi resta sempre indietro una por¬ 
zione della suà radice , dopo separato il tumore ; ma 
probabilmente essa diminiiisee , e eadé iu seguito ; é 
qualùnque sia il Mòdo in cui ciò stìécedé , quel che 
è certo si è , che ben di ràdo si riproduce il polipo» 
dell’ utero ( Richtcr ). ' • • 


i 
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Questo autore osserva, che gli stromenti taglienti > 
in generale , sono mal convenienti pei polipi dell 7 
utero, poiché con essi si può offendere la vagina \ e 
il più delle volte produrre un’ emorragia pericolosa 
Avvi però un caso * in cui 1’ uso del coltello è indi¬ 
spensabile. Il polipo talvolta ha un peduncolo liga- 
mentoso , e quindi non può esser nè legato, nè estir¬ 
palo. Questa circostanza sovente non si può scoprire 
se, non dopo d 1 avere applicata la legatura , che in 
questo caso d’ ordinario produce un dolore assai 
grave, e sebbene la si lasci applicata anche per lungo 
tempo , e stretta con forza , essa però non produce 
la separazione del polipo. In questi casi, il chirurgo 
o riebbe recidere il polipo presso alla sua radice 
nella vagina , ovvero debbe cominciare dal tirarlo 
gradatamente al basso fuori dalla sua situazione , e 
quindi reciderlo ; forse la prima parte di quest’ ope¬ 
razione si potrebbe eseguire col mezzo d’ un uncino 
tagliente alquanto curvo da un lato, e simile a quello 
di cui si fa uso per tagliare a pezzi il feto nell’ utero 
e ciò che par meglio, con un pajo di forbici curve, 
a punte ottuse. La seconda parte si può eseguire 
con uno stromento somigliante al forcipe di Smellie, 
da introdursi nella vagina col metodo ordinario. Si 
debbe prendere il polipo ben fermo , e tirarlo gra¬ 
datamente tanto fuori dalla vagina, da poter recidere 
il peduncolo col coltello. Ciò veramente non si può 
eseguire senza recar dolore all 7 ammalata , e senza 
rovesciare a forza V utero ; ma si può fare senza 
nessuna cattiva conseguenza. Quando un polipo > la 
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cui radice è attaccata al fondo dell 7 utero , si' trova 
nella vagina, 1’utero si trova già rovesciato in qual¬ 
che grado ; e col metodo suddetto non si fa che 
accrescere alquanto questo stato , ciò che , quando 
sia fatto lentamente e giudiziosamente , non reca 
danno , e questo metodo è stato praticato con buon 
successo. 

Quando un polipo, che ha un peduncolo attaccato 
al fondo dell 7 utero, cade improvvisamente al basso , 
esso produce un rovesciamento repentino di questo 
viscere. Per recar sollievo più presto che si possa al 
grave dolore ed al pericolo di questo caso , il chi¬ 
rurgo debbe legare al momento la radice del polipo 
« più fermamente che gli riesce possibile, col mezzo 
d 7 un ago fatto passare pel peduncolo davanti al punto 
in cui lo si è legato , lasciando in seguito che le 
estremità pendano fuori per qualche tratto. Allora si 
taglia il polipo sotto alla legatura , e si fa la ridu¬ 
zione dell’ utero. E questo è un altro caso in cui si 
può servirsi vantaggiosamente degli strumenti da ta¬ 
glio. Il metodo ordinario di legare i tumori , situati 
in tal modo, non produce che una separazione lenta, 
e non reca sollievo con sufficiente prontezza. 

Talvolta si formano delle escrescenze carnose an¬ 
che nella vagina , alcune delle quali hanno una base 
larga -, ed altre un peduncolo sottile. Le ultime si 
possono chiamare polipi. La loro esistenza si conosce 
facilmente al tatto. Col fare una compressione sulla 
vescica e sul retto, esse producono parecchi incomodi 
nell 7 evacuazione dell 7 orina e delle feccie. Anche 
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queste 'possono essere legate col mezzo dC lina dop¬ 
pia caianetta. Se il polipo fosse situato alla parte 
inferiore della yagina, con «arebbe necessario di ser¬ 
virsi di cannette 5 e £Ì potrebbe applicare la legatura 
eolia mano > e recidere il tumore sotto ,all*i legatura. 

Avvi un’ altra specie di tumore nella vagina , che 
si può classificare fra i polipi. Per molti punti esso 
rassomiglia al polipo della membrana mucosa della 
narice , ed è formato interamente dalla membrana 
interna della vagina , che ? nella parte afflitta si ri¬ 
lassa , s’ ingrossa e si prolunga , e quindi questo 
tumore potrebbe chiamarsi più propriamente presi¬ 
denza della membrana interna della vagina, che non 
polipo. Quando questo tumore resiste all’ efficacia 
delle infezioni astringenti e corroboranti , si può le¬ 
garlo > ovvero , ciò che torna meglio , reciderlo. 

Il polipo nell’ esofago rende la deglutizione diffi¬ 
cile , e quando è voluminoso , Ja impedisce intera¬ 
mente. Eccitando inclinazione al vomito coll’ irritare 
le fauci col dito o con una penna, il polipo, situato 
verso la parte superiore di questo tubo , può ^scen¬ 
dere fino in bocca , e farsi visibile. Siccome però 
esso impedisce la respirazione, quando si trova in 
bocca , così il paziente si trova obbligato , per così 
dire , ad inghiottirlo di nuovo. Quando fi polipo è 
situato assai al basso nell’ esofago ? d’ ordinario non 
si può farlo salire sino alla bocca , ed è asspi diffi¬ 
cile di scoprirlo. La difficoltà d’inghiottire , è 1’ unico 
«intorno eh’ esso presenti , ma può dipendere da 
molte altre cause. In questo caso esso è anche 
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incurabile ? essendo impossibile di prenderlo cogli 
stromenti. L’ operazione non si può eseguire ? che 
quando il polipo è situato nella parte superiore dell’ 
esofago. Questo tumore non pup essere estirpato., e 
la legatura riesce assai difficile. 

I polipi nel retto si possono legare eplFajivto delle 
cannette. Le escrescenze nel meato auditorio .esterno 
furono tal volta estirpate felicemente meglio ancora 

si ^tirparpuo cefi torcerle. 
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PROCEDENZA DELL’ UTERO. 
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L utero , situato nella parte media e superiore 
della pelvi , non è mantenuto nel suo posto naturale 
che imperfettamente , per mezzo de’ suoi legamenti 
larghi e rotondi : ond e che talvolta esso si abbassa 
nella cavità minore della pelvi in modo da passare 
più o meno entro la vagina , ed anche da protube- 
rare fuori dalle labbra. Il primo caso dicesi procidenza 

incompleta , e il secondo procidenza completa dell’ 
utero. 

Nella prima forma di questa malattia, in cui l’utero 
non si e abbassato di tanto da protuberare all’ 
esterno , alcuni de sintomi , che soffre la paziente , 
provengono dalla compressione di questo viscere sovra 
parli non avvezze a sentirla, e particolarmente sulla 
vescica e sul retto ; laddove altri inconvenienti deri¬ 
vano dalla distensione de’legamenti destinati a man¬ 
tenere questa parte nella sua posizione naturale. Questi 
ultimi incomodi consistono principalmente in un 
senso di peso nella pelvi, ed in un dolore di stira¬ 
mento a’ lombi 5 sintomi , che si aggravano quando 
la paziente siede o passeggia ; e che diminuiscono 
quando si ferma a letto , sebbene , quando si tra¬ 
scuri la malattia, i sintomi non lascino di aggravarsi 
continuamente senza cessare interamente che ben di 
rado. Può però presentarsi questo miglioramento coir 
avvezzarsi delle parti gradatamente al cangiamento 
di posizione. Quando la malattia si presenta assai di 
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improvviso , si è osservato elle i sintomi sono assai 
più gravi, che quando essa si forma a poco a poco; 
ey nel’ primo di questi casi, i sintomi che si presen¬ 
tano sono sincope assai lunga, dolore per tutto Y ad¬ 
dome , tenesmo, emorragia dall’ utero, infiàmrriazìone 
del peritoneo , e gravi sintomi febbrili. 

Per quel che concerne gli effetti prodotti dalla 
compressione del tumore sulla vescica e sul retto, 
essi consistono in una difficoltà più o meno grande' 
di evacuare le orine e le fecce. La disuria, e la sti¬ 


tichezza crescono in proporzione che V ammalata re¬ 
sta più a lungo in una posizione eretta, e che l’utero 
si abbassa più vicinò all’ orifizio inferióre della va¬ 
gina. Talvolta l’irritazione produce uno scolo mucosa 
considerabile , il quale , quando la paziente soffre 
pochi altri inconvenienti prodotti dalla procidenza 
può essere preso erroneamente per Autore biacco, o 
Q per gonorrea. ... 

Le donne possono restar gravide , non ostante ad 
una procidenza incompleta dell’ utero. La spostatura 
può presentarsi ad un periodo più o meno innolirato 
della gravidanza ; mentre , in altri casi ancor piu 
rari , si è osservato scomparire la procidenza presso 
all’ epoca del parto. Alcuni casi , che possono servir 
d’ esempio di questi fatti, sono riferiti da Loder, da 
Saviard, da Portai, e da Chopart. La procidenza 
dell’ utero può accadere anche durante il parto. 

Quando, coll’ andar del tempo, la procidenza dell’ 
utero passa dallo stato incompleto al completo , ces- 


mnb tutti gli inconVetìienti che procedono dalla 
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compressione della parte sul retto e sulla vescica $• 
vale a dire , che 1’ ammalata evacua facilmente le 
fecce e le orine; ma, dall’altro canto, i sintomi 
prodotti dallo stiramento del peritoneo si fanno pire 
gravi. L utero tira a basso con se la vagina , che 
resta piegata in sé, ed anche una parte della vescica 
connessa colla parte superiore di quest’ultimo canale. 

viscere addominali possono anche cadere». 
in un sacco cieco formato dalla vagina, ed accrescere 
^considerabilmente il volume del tumore. Il tumore > 
proUiberante fra le cosce , è di una forma bislunga 
e quasi cilindrica , e temiina verso il basso in una 
stretta estremità , in cui si può vedere un’ apertura 
trasversale , che è la bocca dell’ utero , da cui , ai 
periodi prescritti dalla natura, scolano le purghe me¬ 
struali. La forma cilindrica del tumore può trarre in 
errore , perocché la vagina , essendo piegata in sé 
Stessa , ed esposta all’ aria , rassomiglia talvolta alla 
pelle. Quindi le donne in questo stato furono talvolta 
prese per ermafrodite, e il tumore fu preso erronea¬ 
mente pel pene., Saviard fa menzione dun caso con¬ 
simile. . . ' . 

L’ammalata generalmente è incomodata da tenesmo, 
e soffre talvolta un dolore acuto nel tumore , eh’ à ■* 
soggetto ad infiammarsi e ad u*lcerarsi, in conseguenza 
della sua posizione al basso, dell’attrito a cui è espo¬ 
sto , e dell’irritazione prodotta dallo scolo delle 

orine. ' ' ,, 

La direzione, tanto della vescica che dell’ uretra % 
stivata orizzontale , cosicché 1’ orina viene espulsa* 
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fefìtéfiormente ed anche verso la parte Superiore , c* 
in quest’ultimo caso bagna l’addome. Sovente là 
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vescica non si può vuotare senza 1’ ajuto d’ un cate¬ 
tere , è talvolta l’utero spostato viene preso da in¬ 
fiammazione e da gonfiamento. In molti casi si pre¬ 
sentano anche emorragie abbondanti. Si danno però 
alcune donne , che si avvezzano per tal modo a 
questa malattia , che a mala pena par che ne sof¬ 
frano qualche disturbo; quando esse stanno in piedi * 
ò passeggiano , Y utero cade al basso * strascinando 
con sè la vagina , ma sì tosto che si Coricano sui 
dorso, queste parti ritornano nella loro prima situa* 
iionei 

La ptocidenza incompleta sola é soggetta a qualche 
Oscurità, che però può dissiparsi, esaminando barn- 
malata còlla mano. In questo Caso però sono neces¬ 
sarie alcune precauzioni. Cosi, p. e., siccome l’utero 
ritorna generalmente nella sua situazione naturale 
quando 1’ammalata giace supina, così l’esplorazione 
debbe farsi mentre essa è in piedi. Pei 4 la stessa ra¬ 
gione, se la donna è avvezza di stare lungamente in 
letto, la mattina non è il tempo migliore per esplo¬ 
rare T ammalata. Il chirurgo può anche ingannarsi f 
esaminando le parti * mentre il retto e la vescica 
sono «listesi dalle materie contenute, nel quale stato 
l’ utero può essere impedito d’abbassarsi ^come in 
altri periodi. 

Se si faccia attenzione a queste circostanze , si 
potrà sempre distinguere , senza pericolo di errore i 
la procidenza incompleta dell’ utero* Le memorie di 
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fthirurgia mostrano però , c|?e questa tiiajattia fu fà* 
jeute dai chirurgi -i^espejti od ignoranti, presa erro- 
Usamente per un polipo , $ clie talvolta , su questo 
supposto, si passò ad ^stirpare il tumore. Un errore 
si grave potrà sempre schivarsi , s# il chirurgo si 
sovverrà che * in generale , i v polipi sono più molli , 
f meno sensibili dell’ utero , che , nel caso di proci¬ 
denza d’ utero, la sua bócca è situata alla parte in¬ 
feriore del tumore; e che, se per azzardo si trovasse 
qualche apertura nella porzione corrispondente dejj 
polipo , si potrà sempre distinguere la procidenza 
dalla profondità maggiore , in cui può entrare lp. 
tenta nell’ apertura della bocca dell’ utero. Il polipo 
$eir utero , a mio parere , è sempre pure largo in 
quella estremità eh’ è più vicina alla vulva ; m# 
l’utero , nello stato di procidenza incompleta, forra^ 
un tumore , eh’ è più stretto al basso , che in altcn 
Sotto a poche eccezioni , 1’ utero è più riducibile , e 
la paziente prova in seguito up grande sollievo; lad¬ 
dove iì polipo non può essere spinto indietro, e il 
tentativo , invece di recare sollievo , non fa che ac¬ 
crescere i dolpti della paziente. 

biella procidenza completa, non si può avere nes¬ 
sun dubbio delia vera natura del caso, poiché, qua- 
lunque sia la incertezza che possa lasciare il taUb t 
nòli può restare nessun dubbio , quando il tumore è 
perfetta mente visibile.' 

Sebbene IH a uri ce au , Saviard e Mouro abbiano 
fatto parola di parecchi esempi di procidenza d’ ut erg 
Belle vergini, questi casi sono però assai rari. Questa 
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tubatila si- .riscontra .difficilmente in altre donne ^ 
che in quelle che hanno figliato , e generalmente in 
quelle che hanno partorito molte volte. .Questa cir¬ 
costanza particolare è attribuita dagli scrittori al pro¬ 
lungamento dei li ga menti dell’ utero nelle donne ^ 

l 7 utero delle quali è stato gravido 'replicatamente. 

\ • 

Questa considerazione può servire anche a rendere 
ragione della frequenza di questa malattia duranti i 
primi mesi dopo il parto, specialmente poiché ì utero 
resta per qualche tempo dopo il parto più dilatato e 
pesante del naturale. La procidenza dell 1 utero è più 
frequente nelle donne magre , che nelle grasse , e 
dicesi che -sovente si presenti nelle donne, che aalF 
essere grasse i si fanno in poco tempo assai magre. 
La spostatura virale agevolala dalla grandezza dèli* 
vagina, da una capacità maggiore della pelvi infe¬ 
riore , e dagli effetti di lunghi ed abbondanti fiori 
bianchi. Le violenti scosse del corpo produssero tal¬ 
volta delle procidenze d utero*, e lo stesso dicasi de¬ 
gli sforzi prolungali del -vomitò , della tosse , del 
gridare ad alla voce , delle fatiche assai gravi , del 
sollevare o del portare gravi pesi. Da'quel che si è 
detto , si può conoscere la ragione per cui questa 
malattia è tanto frequente nelle donne della classe 
più bassa della società , e perché le donne , per un 
cèrto tempo dopo il parlo , debbano evitare la posi¬ 
zione eretta , ed ogni specie d 1 esercizio. Nella curqì 
della procidenza dell'utero sì hanno due indicazioni 3 
la prima , quella si è di fare la riduzione della 
perle 3 e la seconda , di mantenere la parte ridotta 

ftcl suo proprio posto. 
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Nella procidenza incompleta, si può compiere AH» 
aai facilmente la prima indicazione ; e infatti , posta 
che siasi l’ammalata a giacere sul dorso, colla pelvi 
alquanto più alta del petto, sovente l’utero ritorna 
da sè nella sua posizione naturale* In ogni caso però 

*1 può eseguire immediatamente la riduzione , col 
rispignere 1’ utero nella pelvi colle dita. 

La riduzione d’ una procidenza completa , generai* 
mente parlando , riesce più difficile* In questo caso * 
si debbe sciegliere la stessa posizione del primo 
caso , seuaia però piegare nè le gambe , nè le cosce* 
Si debbe cominciare dal votare l’intestino retto coll 4 
ajuto de clisteri. E infatti , alcune volte tutti i ten¬ 
tativi di riduzione riescono infruttuosi , non ostante 
che si adottino i mezzi più efficaci, 1’ uso del bagno 
Caldo, i purganti, i salassi, la dieta rigorosa, le fo¬ 
mentazioni , ec. Talvolta la riduzione succede dopo 
gravi disturbi ; 'ma, a cagione dello stato già da 
lungo tempo alterato delle parti , essa produce sin¬ 
tomi peggiori di quelli che risultavano dalla conti¬ 
nuazione della procidenza. Richter fa menzione di un 
caso' di questa specie. 

I patimenti dell ammalata furono tanto accresciuti 
colla riduzione , e si aggiunse una costipazione di 
ventre tanto ostinata , che si dovette lasciar abbas¬ 
sare novamente l’utero. In tutti i casi irreducibili, 
tutto quel che si può fare , si è di sostenere il tu¬ 
more , e d impedire il suo accrescimento con un 
sospensorio, e di cavare 1’ orina col catetere tutte le 
volte che a è bisogno. In questi casi, il chirurgo 
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debbe ricordarsi della direzione alterata del meato 
orinario , e il catetere debbe essere introdotto oriz¬ 
zontalmente verso il retto. 

Quando l’utero spostato è infiammato e gonfiato 
considerabilmente , i tentativi per eseguire la ridu¬ 
zione debbono essere preceduti dall’ uso de’ rimedi 
antiflogistici ; 1’ ammalata debb’ essere tenuta a letto, 
e ad una dieta rigorosa , le si debbe cavar sangue , 
prescriverle de’ rimedj purganti , farle usare i bagni 
caldi, e farla bere delle bevande diluenti, applicando 
alla parte de’rimedj ammollienti. Questo metodo di' 
cura è stato seguito sovente da felice , e completo 
successo , in casi di procidenza d’ utero di vecchia 
data , e di volume considerabile. Ruischio disappro^ 
vava tutti i tentativi di riduzione, finché l’uterq era. 
infiammato e gonfio. Egli credeva ancora che si do¬ 
vesse ritardare 1’ operazione , quando 1’ utero era i# 
istato di ulcerazione. Osserva però giustamente Sa- 
batier , che , siccome questa complicazione non è • 
che accidentale , e non proviene che dall’ attrito , 
cui il tumore è esposto , e dall’ irritazione della 
orina , cosi il metodo di eseguire la riduzione non 
può fc , essere susseguito da nessun pericolo. Per lo con¬ 
trario , siccome la causa che produce , e che man¬ 
tiene 1’ ulcerazione , debbe cessare sì tosto che siasi 
eseguita la riduzione, così le ulcere debbono guarire 
subito che Y utero sia riposto nella sua situazione 
naturale. 

Se la procidenza dell’ utero si presenta nel primo 
Stadio della gravidanza , questo stato non debbe fare 
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che il pratico abbia da trascurare la riduzione. Si & 
menzione di parecchi eserópj y in Cui la riduzione ftf 
eseguita con buon successo nelle donne gravide p e# 
un caso di questo gènere v re-no riferito* daf Girami* 

Se la gravidanza è assai’ avanzata, o se la malattia*- 
è di vecchia data, la riduzione riesce difficile. Forse^ 
dice Sabatier , può essfereT maggiore prudenza , in 

questa circostanza, di lasciare L 1 utero proci dente r * 

0 

ctye non di disturbare la madre ed il feto co’ Reite¬ 
rati tentativi per eseguire la riduzione. L 1 utero nok 
debbe r però essere lasciato a se stesso rha debb 1 es- 
sere sostenuto con lina fasciatura conveniente , e la > 
ammalata debbe giacere iri letto. Quando la proci- 
d.enza, dell’utero si presenta al periodo del parta -p 
ogni tentativo di riduzione è inutile e pericoloso. Inr 
questo 'caso si debbe accelerale V uscita del feto còl 
dilatare gradatamente la bocca dell 1 utero, che nello 
«tesso tempo debb 1 essere sostenuto a dovere. Anche 
l 1 estrazione della placenta richiede grandi preéauzitmi^ 
e la* si debbe eseguire introducendo una mario nell** . 
uteref rivolta dalla carità di questa viscera verso la 
parte esterna'della placenta , ché debbef essere sepa¬ 
rala gradatamente da’ suoi margini verso il centro. 

.Ne’casi di procidenza couipleta dell 1 uteroRuischia 
prescrive di lasciare l 1 espuléioóe deh feto , quando 1 
sia vivo, alla natura ; e ci'consiglia' di contentarci 
di sostenere la bocca dell utèro. Quando però il feto.» 
è morto egli raccomanda di estrarlo con una iriano*, 
sostenendo intanto l 1 Utero coll 1 altra. Sabatier è però 
d 1 aWisd diverso* L’ espulsione del feto ,» die’ e gii , 
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jAl chi niega ancora , che veramente portentosi e 
grandi siano stati i progressi che ha fatto la medi¬ 
cina nei scorsi due .ultimi secoli, se gli potrà addi¬ 
tare quella sola parte di essa che tratta dei ritnédj, 
per renderlo facilmente persuaso , che immensi sono 
i lavori e le scoperte di cui la materia medica si è' 
arricchita.^ f. <r •. . ' < ]„ II; ^.Vj- 

Ed affine di maggiormente convincerlo basterà il 
presentarglie li paragone fra i trattati di materia me¬ 
dica estesi prima dell’epoca menzionata, e quelli che 
sono comparsi sull’ finire dell’ ultimo secolo, e negli 
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anni seguenti. Imperciocché da questo potrà facilmente 
rilevare che non solo considerevole ù il numero dei 
rimedi ritrovati in questo tempo, ma che sono inol¬ 
tre talmente stati perfezionati i metodi di prepararli 
e di prescriverli che con sommo vantaggio e senza il 
menomo danno si fa presentemente uso di molte so¬ 
stanze che nelle mani degli antichi erano considerate 
come pericolose. 

/ Confessano tuttavia i medici i piu dotti, che mal¬ 
grado cosi incessanti lavori non si è sìqo al momento 
fiescito a penetrare 1 azione primaria de* medicamen¬ 
ti , onde disporli con un metodo ragionato, 

‘ Epperciò sebbene immens} siano i materiali a tal 
uopo preparali , nnlladimeno difficile riescirebbe pror 
porre una nuoya e conveniente classificazione dei ri- 
medj, e quella di cui si è servito il dotto Professo¬ 
re Barovero è certamente la più adattata all’intellb- 
genza dei principianti. 

Ottimo divisamelo quindi è stalo quello di adottare 
l’ ordine stabilito da Vogel che a questo fine presenta 
grandissimi vantaggi ed inoltre stabilisce uu repertorio 
comodissimo per richiamare ili un momento alla 
mente anche dei più iniziati le virtù più importanti 
dei principali medicamenti. 

Era tuttora la chirurgica scuola priva di un trat? 
tato di materia medica , particolarmente ad essa, 
applicato, e facendosi sempre più viva la necessità 
di quello possedere a misura che si fanno maggior^ 
progressi , per tal motivo il nostro Professore sen¬ 
tita 1’ importanza d’uu simil lavoro , divisò di ofirirf 
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«peci al mente a’ suo* allievi un trattato che servii# 
possa loro di guida per dirigersi nei primi passi che 
fanno nella chirurgica carriera. 

Principia la sua prefazione 1’ Autore con dimostra¬ 
re lo stretto vincolo con cui resta unita la medicina 
•Ila chirurgia , lascia scorgere che queste partono 
dagli stessi principiò 

Facendosi quindi a parlare specialmente della ehi- 
rorgia, questa ripone nell’opere di mano mentre dessa 
possiede i mezfci per avvicinare quelle parti che sia per 
natura, o per accidente si sono allontanate, ciò posto 
crede che di quella vera lode siano poi degni coloro , i 
quali con efficaci rime dii ricatati dalla materia me¬ 
dica, ed opportunamente applicali si saranno opposti ai 
primordi delle malattie, ed avranno cosi scannate so¬ 
venti volte le chirurgiche operazioni, e per provare 
1 assunto suo coglie cotesto esempio, suppone egli 
una flogosi esterna la quale ben curata può allonta¬ 
nare il termine di quella od in scùro , od in fistole 9 
od in altre affezioni che tengono dietro alla non vin¬ 
ta infiammazione con appropriati farmaci. 

Ciò dopo 1 Autore si fa a descrivere il piano che 
ha in idea di seguire nel suo trattato ; l’apparato co- 
detk> della deli gazimi e * Tesarne delle for*e medi- 
catriei della natura , della dieta , de’ medicamenti in 
generale , e 1 idea che darà della maniera più pro¬ 
babile dell azione de’ rimedii , formano T oggetto 
delle prime sue ricerche* a queste terrà dietro la 
considerazione de’ tre regni , vegetabile, animale e 
minerale , quali divide in molte o distinte classi 
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guendo in questo i passi di Vogelio. Si limita l’Au¬ 
tore ad esporre i nomi, e le principali, virtù de’ 
rimedii più valenti, nulla lasciando però a desiderare 
.riguardo alla natura, le qualità , i modi di prepara¬ 
re i rimedii nelle malattie chirurgiche e sifilitiche. 

Esposto nella prefazione , P abbozzo dell’ ordine 
da applicarsi alle sue idee nel decorso del trattato 
procede 1 Autore a dar maggiore sviluppo a quel¬ 
le ne vani capitoli, e si fa pregio di rendere il mede¬ 
simo adorno delle greche etimologie, ciò che facilita 
l’intelligenza di diversi vocaboli , e non ommette di 
confessare che la maggior parte di quelle ricavò 
dalle produzioni del Professore Garneri suo ante¬ 
cessore. Facendosi a percorrere prima d’ ogni cosa 
le generalità emette la definizione della terapeutica , 
quale chiama la parte della medicina , che porge i 
precetti, non che i modi per la curagione delle ma¬ 
lattie, da questa poi si fa alla definizione della ma¬ 
teria medica che e quella che s’ aggira intorno alla 


natura, ed alla virtù de’medicamenti , per quindi 
<W il nome di materia medico-chirurgica all’ unione 
di questa coi moltiplici mezzi terapeutici in opra 
messi dal chirurgo. Diversi essendo i rapporti sotto 
i quali si possono ravvisare le malattie , sotto triplice 
aspetto eziandio considera la terapeutica , in primo 
luogo la chiama profilatica , mentre cerca d’ andar 
all incontro del morbo pria che si sviluppi. Palliati¬ 
va quella le di cui mire son dirette , o servono solo 


ad ammansare il male, a quella poi che giunge a con¬ 
ciliare perfetta salute al malato ; comparte il noma 
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1* esseiiZà Vera 
delle malattie nella lesione -, e dei solidi e de’ fluidi 
ed in generale ne propone la loro curagione. Come 
mezzo il più necessario ed indispensabile per acqui¬ 
stare la più decisiva conoscenza delle malattie fa men¬ 
zione della diagnosi * di questa non ommette la defi¬ 
nizione , come pure della prognosi , e nell’ istesso 
tempo è d’ avviso che dovrà necessariamente trovarsi 
in maggior grado di quelle stabilire, colui che esau¬ 
rito avrà dalla medicina i principii tutti , e chi 
per frequenza negli ospedali si sarà abituato ad os¬ 
servare con esattezza ; espone quindi i criterìi per la 
formazione dei suddetti giudizii dalla cui rettitudine 
tutto dipende l’esito della malattia , e quelli ehupie- 
ra che specialmente devono investigarsi dal Curante * 
trattandosi or di malattie del sesso femminile , or di 
curare fanciulli , diverse essendo, e particolari le in¬ 
fermità alle quali vanno sottoposte -, e gli uni e le 
altre ; nel dare poi la divisione delle prognosi in¬ 
fausta e letale , e nel suddividerla in certa proba¬ 
bile e dubbia > raccomanda una somma prudenza 
nel giudicare, acciocché in errori gravi non s’ in¬ 
ciampi» 

Esposti cotesti suoi saggi avvertimenti , l’Autore 
fa passo alle curative indicazioni che desumersi deg- 
giono dal Medico ; quelle ricava dalle cause , dai 
sintomi ; fa conto dell’ età , del temperamento indi* 
viduale , della dominante costituzione , e di consimili 
circostanze, particolarmente poi si rapporta alla mor¬ 
bosa condizione; quelle in seguito divide in razionali 


dì radicatìva. Stabilisce dopo questo 
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ed empiriche. Razionali dice Quelle p et mezzo di cs* 
ricfeiiam^odosi a scrupolosa disamina le forze vitali, la 
vera essenza del morbo , e T azione de’ rimedii , re¬ 
sta appoggiata a sode basi di ragionamento. Empiri¬ 
che quelle cbe si ricavano da semplici Osservazioni 
ignorando 1’ essenza delle malattie , e V azione de’ 
formaci. Aggiunge quelle cbe a viemaggiormente con¬ 
fermare tendono V indicazione primaria , e queste 
chiama coindjeapti * nomando contro-indicanti le 
seconde che vi si oppongono ; e porta per esempio 
una qualche malattia che richiegga il vomito, s£ per 
la presenza della gravidanza questo non si può effet¬ 
tuare, ne ritrova la controindicazione in questa. 

?Vel seguente capo si la a parlare delle forze me- 
dicatrici della natura, e quella considera come forza 
iti vigor quale illeso si mantiene il corpo me¬ 

dicando tutto giorno i danni cbe alla macchina ven- 
gppo ariecati dal continuo agire degli stimoli , e 
senza di cui senza frutto riuscirebbero i tentamenti 
dell’ (ufe ben ripetute volte, e quella mirando sotto 
1 ^spetto chirurgico enumera i suoi manifesti effetti, 
i quali consistono nella consolidazione delle ferite, Vas¬ 
soi bimento nelle idropisie * ajuti che la natura presta 
all arte i^he farebbe insufficiente ad effettuare. 

Siccome non e di spettanza di questo trattato il 
parlare delle cose connaturali, raccomanda la lettura 
del trattato delle istituzioni da cui potrannosi estrar¬ 
rò le necessarie nozioni , crede però opportuno di 
foc presente discorrendo della dieta, e de} regime di , 
vitto nel cap. n, che l’uso prudente di questa molto 


influisca alla salute , considerandola or da se sola 
bastante per ridonare la salute , altra volta molto? 
cóadjuvare, anzi indispensabile unitamente ad altri ri¬ 
medii per conseguire T istesso intento , e tion rari j 
dice , sonò i casi in cui con questo unico mezzo tera¬ 
peutico si sono a termine condótte delle alterazioni ,■ 
che già da lunga pezsi mantenevano pertinaci sot¬ 
to qualunque farmaco. E le sue mire volgendo inol¬ 
tre sugli alimenti^ avverté che questi deggiono essere 
in ragion diretta alle forze del ventricolo, mentrechè 
peccando ili questo si Vengono ad avere molte re*- 

cidi ve* ■ 

Degno per verità égli è il seguente capitolò d* àt* 
tenzione , sòtt’ occhio ponendo brevemente quel¬ 
le cognizioni indispensabili per chi deve intro¬ 
dursi in carriera. Questo porta per titolo 1’apparato 
di deligazione : in esso invita a considerare quanto 
devesi rinvenire iiella persoua del chirurgo , non 

fileno che altri mezzi di cui fa uso il medesimo $ 

» 

fnezzi tutti affatto estranei dalla materia medica. Lei 
qualità che deggionsi ritrovare nel chirurgo consistono 
nell’ abituarsi là mano alle operazioni, e nel famiglia- 
rìzzarsi cògli ìstromenti chirurgici, è qui appunto fa 
risultare il gran vantaggiò che ne dee ridondare dal fre¬ 
quentare gl’ ospedali, atteso la moltitudine degl’infermi, 
per T esercizio sia della mano , sia degl’ istromelitio 
Per apparato adunque di deligazionè V Autore s’ in¬ 
tende il complesso di tutti quei mezzi òhe la chirur¬ 
gia mette in opra per la medicazione 5 tra questi 
annovera e li stuelli , e le frettacele , li unguenti 
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adesivi, le compresse, le fatele , e parlando degli 
istromenti descrive .quelli, che il chirurgo porta seco, 
p.. e. lo specillo , semplice e solcato , le forbici, lo 
scalpello curvo., ed il retto , ec. ec. 

La chirurgia cosi detta ausili aria anch 7 essa prov¬ 
vede de 7 mezzi terapeutici, e sotto un tal nome l’Au¬ 
tore considera quei mezzi che s 7 ottengono dalla 
flebotomia, e dalla chirurgia , così detta minore ; 
non che quelli che parecchi individui esercitano, 
con essersi particolarmente dati a qualche ramo della 
medesima, avvi per - esempio chi a far ' macchina- 
menti , chi ad estrarre denti tutto pone la sua in¬ 
tenzione , qualcuno senza esser medico amministra 
1 elettricità ed il galvanismo , ed altri non mancano 
i quali a nuli 1 altro si danno se non che all 7 ostetri¬ 
cia. Si ti attiene quindi sui molti modi di cavar san¬ 
gue , e fa presenti gli effetti salutari che arreca il 
salasso. Questo distingue in evacuativo , derivativo e 
revulsorio , assegna i luoghi più comuni per fare il 
salasso , e non lascia ignorare i danni che dai male 
avveduti si possono cagionare nell 7 eseguirlo. Colla 
mira poi di dar esito, ed evacuare altri umori, per 
esempio la linfa , propone al tri mezzi, cioè le pic- 
cioie scarificazioni colle lancette , i vescicanti, dà ^ 
la maniera di farli , spiega le sue virtù che distin¬ 
gue in eccitanti , sedanti , derivanti , ed evacuan¬ 
ti. D analoga azióne vi pone il corticc mezereon 5 
fa quindi parola dell’agopuntura ad oggetto di. elimi¬ 
nare il siero negli edemi, allorché questo per essere- 
eccederne apporta grave distensione , e rottura per . 
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ànco. Questo metodo lo antepóne alle scarificazioni , 

e per farla si serve d’un ago ordinario, qual sarà mi¬ 
gliore, se d’oro. Sotto silenzio non pone nemmeno quella 
specie d 7 agopuntura esperimentata da Cloquet , che 
commenda qual presidio ai dolori dei plessi ner¬ 
vosi. La medesima si fa con un ago d’acciajo dotato 
di sottilissima punta, quale introdotta nella parte af¬ 
fetta si trattiene per lo spazio d 5 un quarto , o di 
tnez/f ora. ^ 

Successivamente come mezzi terapeutici che de¬ 
rivano dalla chirurgia ausiliaria annovera e defini¬ 
sce il fonticolo , e propone quattro modi di farlo , 
1 ’ incisione cioè, il vescicatorio, il caustico , e final- 
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mente il cauterio. L infiammazione primaria azione 
del fonticolo > la suppurazione, e quindi un mode¬ 
rato sgorgo di umore purulento considera quali effetti 
di questo rimedio; prosegue inoltre a parlare , e delle 
frizioni, e del fomento quale a seconda delle diverse 
piante, e del vario liquore che impiegasi, distingue in 
emolliente , risolvente e corroborante; potendosi inol¬ 
tre far usò di quello in due modi. Primo , quando il 
liquore giunge ad alta temperatura da farlo sollevare 
in vapore, quale raccolto in un infondibolo si applica 
alla parte affetta , e quando 6Ì coglie il fumo della 
bruciata sostanza , e questo ricevendo in pezzi di 
lana, o tela di lino egualmente d 7 apporsi alla parte j 
ne desume la divisione di quello in vaporoso e secco. 
In seguite descrive uno dei mezzi dei più comuni 
per le cure , quale si è il bagno. Seguendo le ante¬ 
riori descrizioni su questo argomento * lo divide iir. 
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pìdo, è càMò. II primo si amministra in divèrse guise, 
flottò forma di Cadente pioggia, o tutto il còrpo immer¬ 
gendo ùèM 7 aequa, lo stillicidio si usa preferibilmente 
per il capo. Allorché poi le roani, od i piedi, separata¬ 
mente ri bagnano, or maniluvio, or pediluvio si ap¬ 
pella. Per quanto concerne P acqua, si Serve e della 
dolcè , e della piira, di quella proveniente dalle fon- 
tane o dal mare , dì quella resa medicata salina, 
tìoè, marziale, solforósa. Dopo assegna i gradi di tem¬ 
peratura die 1 aèqua dèe avere sia che l’uno, ò Pai- 
tro bagno vogliasi prendere. Nel freddo V acqua non 
dee andar oltre del grado 1 2 : in questo si distinguono 
due Sta dii. Il primo è quello in cui per la pronta azio¬ 
ne del freddo, pallido è tremante diviene chi la 
prènde, la citte ài rende aitserina 5 a questo su¬ 
bentra il secondo tutt 7 opposto al primo in órdine 
agli effetti, L’ acqua pòi tra il 12 ed il 23 gnidi cò¬ 
sti tuisce il bagnò tepido, e quella che rèsta comprèsa 
tra il a 3 éd il 35 , forma quello caldo , gli effetti 
proprii dèi quale differiscono e dal primo e dal ( 
còndo, più sollecitato si fa il battitò delle ariériè, t 
Crescono le èscrèzioui cutanee $ questo come il primo, 
èd il secóndo 'si divide piire in Universale è locale* 
Semicupio si nòmina quél bagho in cui sèdéiidò 

, 1 informo, 1*acqua ilon giunge che alla regione om* 
bilicale. 

Nelle acque rese medicate ritrova un’ azionò òrno 4 -* 
geiiea alle forze vitali, c fra quelle métte il foménto 

di SchmUckcr composto d’ acqua fredda ; d 7 aceto 2 
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di sale ammoniaco e nitro. L’Autore dopo d aver es¬ 
posta la dottrina de’ bagni si fa a discorrere delle ope¬ 
razioni che la fisica somministra alla medicina, queste 
sono 1 ’ elletricità , il galvanismo , ed il magnetismo^ 
Definisce la prima, e dice esser un’ operazione di fisica: 
per mezzo di cui l’elettrizzazione si comunica al corpo; 
c la divide in vitrea e resinosa, e parlando degli efi» 
felli numera i seguenti, cioè Y accresciuto movimenta 
della circolazione, e la pulsazione delle arterie, per cui 
più vivo si fa il calore alla periferia del corpo, e produ¬ 
casi ingannevole pletora, cosicché alcune volte si fa 
vedere V epistassi , le secrezioni si fanno più abbon¬ 
danti , ed ora si rimettono nel loro stato nor¬ 
male. Il galvanismo così detto da Galvani forma 
un’ altra operazione di fisica in cui l’elettricità si 
sviluppa per mezzo d’ un apparato composto di di¬ 
versi dischi di zinco, di rame , alternativa meri te posti 
Y uno siili’altro a formare una pila detta dal Vol¬ 
ta. Propone quindi il modo di amministrare il ma¬ 
gnetismo che egli medesmo usò con successo felice 
iteli e neuralgie , o nelle odontalgie $ cotesto mezzo 
che è soggetto di dispute fra i medici non lo 
trova aver sufficiente appoggio per essere abbracciato. 
Termina finalmente il suo capitolo con dare uh idea 
della vacinazione. Siccome quest’ operazione si fa 
dai medici e dai chirurghi , e dai flebotomi istessi, 
a questi fa presente il modo di farla. Lo scopo clic 
$i propone nel seguente capitolo si è di parlare dei 
medicamenti in generale, e dice essere il medica¬ 
mento tiò che , ad eccezione dei soccorsi igienici , 
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non tende in modo mecanlco a curare il morbo. 
Questo divide in semplice , preparato e composto 9 
in interno ed esterno, in universale e locale 9 in 
chimico’, domestico ed estemporaneo. Quindi concor¬ 
dine alfabetico in successive sezioni parla dell’ azio¬ 
ne più verosimile dei rimedii, non che delle ma¬ 
terie de 5 medesimi , che da tre regni deriva, si trat¬ 
tiene sull* arte di fare le forinole de 7 medicamenti 9 
quindi sulle precipue operazioni di farmacia. Per 
quanto concerne V azione dei rimedii T Autore non 
s 7 allontana dai precetti i più fondati. Tutto quel¬ 
lo chjC applicato al corpo induce quella mutazio¬ 
ne , in vigor della quale si tengono lontani , oppure 
si distruggono i morbi , egli lo considera qual me¬ 
dicamento , il quale ora ne 7 solidi, ora ne 7 fluidi , 
altre volte contemporaneamente in ambedue le parti 
spiega la sua azione, or inducendo nei primi una cer¬ 
ta qual mutazione di tessuto , od alterandone il loro 
movimento, ora nei fluidi migliorandone le condi¬ 
zioni , e la crasi , o dal corpo eliminandoli. La loro 
primaria azione stabilisce nei solidi , e porta opi¬ 
nione che ut plurimum siano da considerarsi come 
effetti secondarii , le mutazioni che questi inducono 
ne 7 fluidi 5 non s 7 allontana però dall 7 opinare che que¬ 
sti primieramente ancora agiscano nei fluidi , e non 
lievi sembrano i documenti che adduce onde provare 
quanto asserisce, come sarebbe T azione che ha il 
rabarbaro sulle orine, quella che manifesta la t^rehin- 
teria comunicando il suo odore , ed al sangue 9 ed 
all 7 orina, ec. Parte di questi vengono assorbiti dai 
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Tasi linfatici agiscono o fisicamente , o mecanica- 
mente y o chimicamente , -altra parte per solo con¬ 
senso , o per azione simpatica di cui nè manifesta i 
distinti modi. Un’ azione veramente simpatica possie¬ 
de T ammoniaca , allorché avvicinata alle narici di 
persona asfitica , tosto la richiama direi quasi a 
nuova vita. Ammette un’ azione de’ rimedj diret¬ 
ta , cioè quella che vien manifestata da am emeti¬ 
co o da, un purgante , dopo questa ne assegna una: 
chimica, e questa si mostra per esempio, in una 
colica stata prodotta dal gaz acido muriatico per 
curare la quale giova un clistere d’ acqua di cal¬ 
ce in quantoche assorbisce prontamente, quel gaz; un 
azione identica possiede la magnesia calcinata coL 
neutralizzare gli acidi umori nel ventricolo esistenti. 
Non lascia ignorare quella che hanno altri rimedii p 
cioè l’elettiva, come sono le cantaridi sulle vie ori¬ 
narie , T emetico, T ipecacuana sul ventricolo, Talee, 
sul retto intestino , il mercurio sulle ghiandole. In¬ 
vita quindi alT oggetto di conoscere le virtù de’ me¬ 
desimi , a far attenzione al loro sapore, odore, colore, 
ed alle affinità botàniche, per esempio chiama emollien¬ 
te un farmaco per il principio oleoso che manifesta , 
astringente se è austero, dalT odor fragrante ne deduce 
una forza stimolante e cardiaca. Dall’odore nauseoso, 
un’ azione emetica da un colore di cattivo aspet¬ 
to un’azione velenosa. L’analisi chimica porge anch% 
essa alcuni soccorsi per conseguire questo intento, in 
grazia di quella nelle pianle emollienti si venne a 
conoscere un principio mucilaginoso e gommoso ? un 
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principio glutinoso nel frometìto , ari altro resinoso 
nelle piante stimolanti , maggiore vantaggio de 1 no¬ 
stri si sono per mezzo di quella avuti, arrivando ad 
èstrarsi un principio particolare alcalino avente l’istes- 
sa proprietà delle piante dalle quali si è estratta, p. e.' 
1 emetina dall’ ipecacuana dai celebri chimici Magén- 
die e Pelle tier. La gentianina dalla genti ama dal chi¬ 
mico Gaventoù , la strichninri dalla noce vomica’, la 
morfina dall’ oppio , la cinconnina dalla china. Si 
porta inoltre alla considerazióne dell’età, del tempe¬ 
ramento , del sesso , delle vicissitudini e della costi¬ 
tuzione dell’ anno, dell’ abitudine , e di varie altre 
circostanze , esigendosi a seconda delle suddette un 
applicazione diversa del rimedio* 

Nella terza sezione parla della materia de’ medi¬ 
camenti , quale ricava da tre diversi regni, ani¬ 
mali , vegetali , minerali. Da ciascuna di questi far¬ 
ina diverse classi. Raccomanda di non far uso 
di qile’ farmaci , dei quali non bene ancora se ne 
conosce la vera forza; specialmente quando coll’ uso 
d’un altro farmaco puossi giugnere all’ iste ssa meta , 
e trattandosi di rimedii che dotati siano d’ eminente 
azione , ed avverte di noli far passo a dosi maggiori, 
se non pria si è incominciato da’ piccioli per quindi 
da questa alle altre ascendere. Crede parimenti beri 
fatto, anzi necessario che il curante $’informi dall 1 
istesso infermo , a’ quali rinaedj preferibilmente sia? 
avvezzo, oppure se quella forma di rimedio gra¬ 
disca oppure ripugni, aggiunge la semplicità bei ri- 
• \ 

medii , e si protesta contro la polifarmaci* ; 1 ’ età y 
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il temperamento > il sesso, la costituzione della vi¬ 
gente * 1 individuale idiosincrasie deggiono fissare l’at¬ 
tenzione del medico in ordine specialmente alla forma 
de medicamenti , ed alla loro rispettiva dose. 

L’Autore inoltre ravvisa nei solidi, come nei fluidi 
certi principii acri e dannosi capaci di produrre va- 
iie alterazioni , alle quali prendono origine le cha— 
cliessie, come sarebbe l’erpetica, scorbutica, rachi¬ 
tica, scrofolosa e sifilitica, quindi parla dei rimedii atti 
a correggerle, i quali chiama antieachetici o depuranti, 
e primieramente fra gli anti-erpetici enumera i dia¬ 
foretici , i bagni semplici e solforosi , il zolfo , e lè 

singole sue preparazioni ^ I’ etiope minerale, la dieta 
lattea i ec* 

Come aliti rachitica loda la rubia dei tintori, ì’ os- 
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monda-regale, varii altri presidii igienici, ed i fomenti 
con piante aromatiche. 

Tra gli antiscorbutici provenienti dalle piante astrin¬ 
genti , stimolanti e corroboranti che abbondano di 
un principio amaro , subacido , volatile penetrante $ 
annovera il rafano rusticano , la cochlearia , la bec¬ 
cabunga > il nasturzio, gli acidi prodotti dai vegetali, 
e dai minerali , e principalmente fa conto degli ajuti 
che 1 ’ igiene s'omministra. 

La cicuta , la digitale , i saponi , la calce, il mu¬ 
dato di calce , quello di barite , il jodio , essendo 
rimedii che hanno un’ azione particolare sul sistemai 
glandolare, li commenda come rimedii antiscrofolosL 

L’ Autore nel terminare questo suo capitolo fa pre¬ 
sente che non di rado avvien di trovare tempera- 
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menti tutt affatto malsani ne’ quali non sì può venir 
in chiaro della speciale chachessia esistente , quale 
chiama anòmala o larvata. I limiti, stabiliti per questa 

collezione non permettendo di allungarci maggiormente, 
conchiuderemo che la chiarezza di questo lavoro è 
somma, lo stile adattato alla materia che tratta, e 
l 7 utilità incontrastabile. 





Essendo uscita alla luce coi torclij della Stamperia * 
Reale V Appendile alierà ad Floratn Pedemomana/n 
del Professore he , la. quale la parte del tomo xxxr 
delle Memorie della Reale Accademia delle Scienze- 
di Torino , noi crediamo di far cosa 'grata ai nostri 
lettori di annunziarla. Per dare un’idea del pregio- 
di quest’ opera a noi pare clic basti il dire , che la 
Flora del Piemonte dell’ immortale nostro Allione 
già era una delle piu compite che si potessero desi¬ 
derare in quei tempi , ascendendo il numero delle 
piante in essa descritte a 3818. Quindi lo stesso au¬ 
tore la accrebbe di 110 piante nell’ Auctuarium , il 
signor Dottor Bellardi di 166 nella sua Appendice , 
il signor Professore Baìbis di 709 in molte me¬ 
morie inserite nei volumi della R. Accademia delle 
Scienze, il signor Cumiuo di 101 col specimen firn - 
gorum valhs Pisii , e finalmente il signor Professore 
Capelli di 4 6 nel Cataloga* Horti Taurinemis per 
1 anno 1821. Dopo la scoperta di un sì gran numero 
di piante come indigene del Piemonte, e dopo i la¬ 
vori indefessi di così illustri botanici non sembrava 
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più die vi fosse per esser luogo a molti nuovi ritro¬ 
vamenti , ciononostante sì grande è l’ardore con cui 
il Professore Re attese ad un sì esteso ramo scienti¬ 
fico , che nel breve spazio di pochi anni, dacché fu 
nominato a Professore di botanica , e di materia 
medica veterinaria , gli riuscì di ritrovare materia 
per compilare due appendici alla Flora del Piemonte, 
nella prima delle quali pubblicatasi nel 1821 fec* 
menzione di i ^5 piante indigene , ed in questa se¬ 
conda di 189 senza contare le molte varietà , di cui 
egli fa menzione , e le correzioni che egli propone 
di doversi fare riguardo alla vera nomenclatura di 
alcune. 

La crittogamia è fuor di dubbio la classe la più 
difficile del sistema di Linneo , cd in questa appun¬ 
to si distinse specialmente il Professore Re, a segno 
che trattandosi dei soli licheni, egli fa menzione di 
46 come nuovi alla Flora del Piemonte. Ciò pre¬ 
messo, noi non possiamo a meno, che di lodare il 
suo zelo nel promuovere i progressi di questo sì im¬ 
portante ramo della storia naturale , e della medici¬ 
na , che non può a meno di acquistare sempre mag¬ 
gior lustro per gl 1 indefessi lavori sulla botanica , 
quali sono quelli intrapresi dal signor Professore Mo- 
ris riguardo alle piante della Sardegna il di cui nu¬ 
mero supera già di molto la comune aspettazione» 
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Manuel dcs Operations Chirurgleales par M. Coster 

Dx Mèdecin . Deuxieme èdition revue , corrìgèe et 

augmentè d un grand nombre d'addilions. Paris 182 5 . 

Gli enetmi che abbiamo fatto della prima edizio¬ 
ne di quest’opera annunziandone poco fa la tradu¬ 
zione italiana fatta dal sig. Dottor Baretta vengono 
confermati dalla notizia che essa era inoltre stata 
tradotta quasi ad uno stessa tempo nella lingua tede¬ 
sca , spagnuola ed inglese. Un accoglimento così ge¬ 
nerale fatto alla prima edizione ci dispensa dal trat¬ 
tenersi a lungo sulla seconda di cui parleremo altra 
fiata * ed in occasione piu opportuna. 





C$jf PstuntsaioHE, 









INDICE 

» f'C . \|L^ / » «C « j # 

DELLE MATERIE 


Sez. VI. Dissenteria. 

X. Febbri. Mémoire sur Vanatomie 
patologique des fievres intermitientes, 
pernicieuses algides , et sur taltéra- 
iion de la chaleur animale dans ces 
maladies. Par M. r Bailly. 

Storia delle febbri intermittenti per¬ 
niciose di Roma, scritta da F. PuccinottL 

Riflessioni pratiche sali 1 azione di 
alcuni rimedi che si possono unire aUa 
china-china per la cura delle febbri in¬ 
termittenti. 

XII. Delle fratture. 

i. Differenza delle fratture. 

3 . Cause delle fratture. 

3. Sintomi delle fratture. 

4- Prognosi delle fratture. 

5. Metodo di cura delle fratture in 
generale. 

6. Della riduzione delle fratture. 

7 . Dei mezzi di mantenere ridotte 


XII. Dei Tumori. 

XIX. Malattie sifilitiche. 
Varietà ed Annunzi. 
















